Almirante Tamandaré
Prefeitura da Cidade
Secretaria Municipal de Recursos Humanos

EDITAL DE CONVOCAGAOQO N° 138/2024-
CONCURSO PUBLICO 2023

A Secretaria Municipal de Recursos Humanos, no uso de suas atribuicoes,
considerando o disposto no inciso IX, do Artigo 37 da Constituicdo Federal, com base no
Artigo 17, inciso | alinea b, da Lei Municipal n® 019/2011, Lei Complementar n°® 020/2011
e Lei Complementar 100/2021, tendo em vista o Decreto Municipal n® 013/2024 de 09 de
fevereiro de 2024, e o Edital n® 002/2023 da Secretaria Municipal de Recursos Humanos,
e em conformidade com a legislacéo vigente, resolve:

TORNAR PUBLICO

1. O RESULTADO da avaliacdo de documentos contidos no Anexo | deste Edital,
para o cargo de AGENTE ADMINISTRATIVO conforme item 12 do Edital n°®
002/2023.

2. CONVOCAR os candidatos contidos no Anexo Il deste Edital, considerados
APTOS na avaliacdo de documentos, para o cargo de AGENTE
ADMINISTRATIVO a comparecer na data e horario indicados Anexo para
AVALIACAO MEDICA no CENTRO DE ESPECIALIDADES localizado & Rua Prof.
Antdnio Rodrigues Dias, 153 — Cachoeira - Almirante Tamandaré — PR e para
AVALIACAO PSICOLOGICA no CMAEE localizado na Avenida Emilio Johnson,

929 — Centro -Almirante Tamandaré — PR.

3. O questionario contido no Anexo lll deste edital deve ser apresentado impresso,
preenchido e assinado em duas vias, nas datas previstas para AVALIACAO
MEDICA e AVALIACAO PSICOLOGICA.

4. O candidato devera comparecer 30 minutos antes do horario agendado no Anexo
Il deste Edital para cadastro prévio na Rede de Saude Municipal, em caso de
atrasos, o0 candidato estard sujeito a alteracbes de horario conforme

disponibilidade.
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Durante a Avaliagdo Meédica poderdo ser solicitados outros exames
complementares, a depender da necessidade de esclarecimento de diagndstico.

. Se o candidato for declarado INAPTO no Exame Admissional, podera interpor
recurso, desde que devidamente fundamentado, segundo procedimento a ser
estabelecido no edital de convocagé&o. Os recursos deverdo ser protocolados no

setor de protocolo da Prefeitura até 24 horas apos publicacdo do resultado.

. Os casos omissos neste Edital serdo analisados pela Comissao Organizadora do
Concurso Publico do Municipio de Almirante Tamandaré.

. O candidato que deixar de se apresentar, por qualquer motivo, para avaliacdo
médica, na forma estabelecida no subitem 13.1, sera considerado desistente e nao
sera contratado conforme item 15.5 do Edital n® 002/2023.

Em conformidade com o 14.1 do Edital n° 002/2023, as publicacdes estédo
disponiveis no endereco eletrénico do Municipio, www.tamandare.pr.gov.br, no
Diario Oficial do Municipio e afixadas no mural publico na sede da Prefeitura
Municipal de Almirante Tamandaré, situada a Av. Emilio Johnson, 360, Centro.

Almirante Tamandaré, 17 de maio de 2024.

RUBIAMARA PAVIN COLODEL
Secretaria Municipal de Recursos Humanos
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ANEXO |

RESULTADO DA AVALIACAO DE DOCUMENTOS
Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO

AVALIACAO
CLASS CANDIDATO RG DOCUMENTACAO
32° |LAUANNE GUEDES 10917*+* [PR AUSENTE
33°  |ANNY LUIZE SOARES SILVA 14081*+* [PR APTO
34° |KENDRA KAUANE NOVINSKI DA SILVA SANTOS 13397+ jpRr | FINAL DE LISTA
18.7304/2024
35° | VILMA APARECIDA KOPIETZ 13937*+* PR APTO
36° |ENAIELI SANTOS KICHIJANOSKI 10941*+* [PR APTO
37° |CLEVERSON RICARDO ALMEIDA 6955**+ [PR APTO
38°  |VINICIUS PADILHA DOS SANTOS 12742%+* [PR APTO
39° | ANDRE DE OLIVEIRA DA SILVA 14958*++* [PR APTO
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ANEXO I

CANDIDATOS CONSIDERADOS APTOS NA AVALIACAO DE DOCUMENTOS E
CONVOCADOS PARA A AVALIACAO MEDICA no CENTRO DE

ESPECIALIDADES localizado a Rua Prof. Anténio Rodrigues Dias, 153 — Cachoeira

- Almirante Tamandaré — PR

AVALIACAO ]
CLASS |NOME DO CANDIDATO MEDICA | TORARIO
33° |ANNY LUIZE SOARES SILVA 24/05/2024 14:10
35° |[VILMA APARECIDA KOPIETZ 24/05/2024 14:10
36° |ENAIELI SANTOS KICHIJANOSKI 24/05/2024 14:20
37° |CLEVERSON RICARDO ALMEIDA 24/05/2024 14:20
38° [VINICIUS PADILHA DOS SANTOS 24/05/2024 14:20
39° |ANDRE DE OLIVEIRA DA SILVA 24/05/2024 14:30

CANDIDATOS CONSIDERADOS APTOS NA AVALIACAO DE DOCUMENTOS E
CONVOCADOS PARA A AVALIACAO PSICOLOGICA no_CMAEE localizado na

Avenida Emilio Johnson, 929 — Centro -Almirante Tamandaré — PR

AVALIACAO ]
CLASS |NOME DO CANDIDATO psIcoLoGICA | TORARIO
33° |ANNY LUIZE SOARES SILVA 24/05/2024 15:30
35° |VILMA APARECIDA KOPIETZ 24/05/2024 15:30
36° ENAIELI SANTOS KICHIJANOSKI 24/05/2024 15:30
37° CLEVERSON RICARDO ALMEIDA 24/05/2024 15:30
38° VINICIUS PADILHA DOS SANTOS 24/05/2024 15:30
39° | ANDRE DE OLIVEIRA DA SILVA 24/05/2024 15:30

*O candidato devera comparecer 30 minutos antes do horario agendado para realizacdo de

cadastro prévio na rede de salde municipal, em caso de atrasos, o candidato estara sujeito a

alteracdes de horario conforme disponibilidade.

ANEXO Il

Apresentar o questionario impresso, preenchido e assinado em 2 vias, nas datas
previstas para AVALIACAO MEDICA e AVALIACAO PSICOLOGICA.
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QUESTIONARIO PARA EXAME PRE-ADMISSIONAL

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: SEXO:

| IDADE

RG: CPF:

ENDERECO:

ESTADO CIVIL: ESCOLARIDADE:

CARGO /FUNGAO PRETENDIDA:

E-MAIL:

TELEFONE/CELULAR:

PREENCHA DE FORMA CLARA E SINCERA AS ALTERNATIVAS ABAIXO:

ANTECEDENTES PESSOAIS
PESO: ALTURA:
SIM | NAO

VOCE TEM ALGUM PROBLEMA DE SAUDE? QUAL?

FEZ OU ESTA FAZENDO ALGUM TRATAMENTO DE

SAUDE? QUAL?

FAZ USO DE MEDICAMENTOS? QUAL?

VOCE JA FEZ ALGUMA CIRURGIA? QUAL? QUANDO?
VOCE JA ESTEVE INTERNADO? QUAL MOTIVO? QUANDO?
POSSUI ALGUMA DEFICIENCIA? QUAL?

TEM ALGUMA ALERGIA? QUAL?

SIM | NAO SIM | NAO SIM | NAO

DOENCAS DOS OLHOS?

TOSSE PROLONGADA?

INFECCOES URINARIAS?

CIRURGIAS DOS OLHOS? ENFISEMA? PEDRA NO RIM / LITIASE?
ENXERGA BEM? BRONQUITE? PROBLEMAS NA PROSTATA?
USA OCULOS OU LENTES? ASMA? HEMODIALISE?

CIRURGIAS DO APARELHO

? AO? !
CATARATA? DOENGAS DO CORAGAOQ? URINARIO?
GLAUCOMA? INFARTO? CIRURGIAS NA COLUNA?
USA PROTESE DENTARIA? PRESSAO ALTA? DOENGAS DA BACIA?

DISFUNCAO DE ATM?

ARRITMIA / PALPITAGAQ?

DOENGCAS DOS JOELHOS?

DOENCAS DE OUVIDO? CORACAO GRANDE? FRATURAS OU QUEBRADURAS?
PERDA DE AUDICAO / SURDEZ? DORES NO PEITO? TENDINITES?
RINITE? NAUSEAS / VOMITOS? BURSITES?

VERTIGEM / LABIRINTITE?

QUEIMAGAO NO ESTOMAGO?

FIBROMIALGIA?

SINUSITE? DOR DE ESTOMAGO? REUMATISMO?
. DORES NAS
? ? ~
DORES DE GARGANTA? GASTRITE / ULCERA? JUNTAS/ARTICULACOES?
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CALOS EM CORDAS VOCAIS?

CIRROSE?
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HERNIAS DE DISCO?

FENDA EM CORDA VOCAL?

GORDURAS NO FIGADO / ESTEATOSE?

DORES NA COLUNA?

ROUQUIDAO/ALTERAGOES DA

PEDRAS NA VESICULA / LITIASE?

ARTROSES / BICOS DE PAPAGAIO?

vOz?

ZUMBIDOS? PANCREATITE? DESVIOS NA COLUNA?

APNEIA DO SONO? ICTERICIA / AMARELAO? ESPORAO?

DORES DE CABEGA? HEPATITE? VARIZES?

ENXAQUECAS? PRISAO DE VENTRE? EDEMA/INCHAGCO NAS PERNAS?
DESMAIQS? CIRURGIA BARIATRICA? TUBERCULOSE?

TONTURAS? HEMORROIDAS? CAXUMBA?

CRISES CONVULSIVAS? DIVERTICULITE? RUBEOLA?

SEJESIS_ODSI?:E?S HERNIAS (UMBILICAL / INGUINAL)? CATAPORA?

NERVOSISMO? AUMENTO DO COLESTEROL? MENINGITE?

ESTRESSE? AUMENTO DOS TRIGLICERIDES? PARALISIA INFANTIL?
DEPRESSAQ? DIABETES? ALERGIAS?
INSONIA? OUTRAS DOENGAS METABOLICAS? DERMATITES?
PANICO? INTOLERANCIA A LACTOSE? ANEMIAS?

OUTRAS DOENCAS
PSIQUIATRICAS?

HIPOGLICEMIA?

SANGRAMENTOS / HEMORRAGIAS?

DOENCAS DO PULMAO?

PROBLEMAS DE TIRE{ODE?

CANCER?

FALTA DE AR?

DOR AO URINAR?

DOENGAS AUTOIMUNES?

VACINAGAO
SIM | NAO | QUANDO?

DUPLA ADULTO (DIFTERIA E TETANO)

HEPATITE B

INFLUENZA (GRIPE)

CoVID 19

TRIPLICE VIRAL (SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA)

FEBRE AMARELA

OUTRAS

HABITOS DE VIDA
SIM | NAO

VOCE BEBE? QUANTO? HA QUANTO TEMPO?
VOCE FUMA? QUANTOS CIGARROS/DIA HA QUANTO TEMPO?
VOCE USA OU USOU DROGAS? QUAIS? QUANTO/DIA? HA QUANTO TEMPO?
PIERCINGS? ONDE?
TATUAGENS? ONDE?
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TEM ALGUM HOBBY? QUAL?

PRATICA ALGUM ESPORTE? QUAL? QUANTAS VEZES/SEMANA?

ANTECEDENTES PROFISSIONAIS
QUAL A IDADE EM QUE COMECOU A TRABALHAR?

DESCREVA ABAIXO SEUS TRABALHOS (MESMO INFORMAIS), FUNCAO, TEMPO DE SERVICO E RISCOS DE CADA UM:

EMPRESA FUNCAO TEMPO DE SERVICO | RISCOS (QUIMICO, FISICO OU BIOLOGICO)
SIM | NAO

JA SE AFASTOU PELO INSS? QUANDO? QUAL O MOTIVO?

JATEVE ALGUM ACIDENTE DE

TRABALHO? QUANDO? QUAL?

JATRABALHOU COM RUIDO? QUANDO?

JATRABALHOU COM QUIMICOS? QUANDO?

JATRABALHOU COM POEIRAS? QUANDO?

JA FOI READAPTADO/REABILITADO? QUANDO? QUAL O MOTIVO? EM QUAL POSTO?
APENAS PARA MULHERES

DATA DA ULTIMA MENSTRUAGAO:

SIM | NAO
MENSTRUACAO REGULADA?
TEM CORRIMENTO?
MIOMAS?
NODULO / DOR NOS SEIOS? QUAL? QUANDO?
CIRURGIA GINECOLOGICA? QUAL? QUANDO?
CISTOS OVARIANOS?
JAENGRAVIDOU? QUANTAS VEZES?
JATEVE PARTO NORMAL? QUANTOS? QUANDO?
JATEVE CESAREAS? QUANTAS? QUANDO?
ABORTOS? QUANTOS? QUANDO?
USA METODO ANTICONCEPCIONAL? QUAL?

ANTECEDENTES FAMILIARES
DOENCAS NA FAMILIA (PAIS, IRMAOS, AVOS E TIOS)
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SIM | NAO

DIABETES MELLITUS?

INFARTO MIOCARDIO

PRESSAO ALTA

DERRAME (AVC)

CANCER

HEPATITES

DOENGCAS CONTAGIOSAS

DOENGAS GENETICAS QUAL?

OUTRAS QUAIS?

OBSERVACOES DO CANDIDATO

‘“ DECLARO SER EXPRESSAO DA VERDADE AS INFORMAGCOES POR MIM PRESTADAS PARA ESTE
QUESTIONARIO NAO TENDO OMITIDO OU ALTERADO NENHUMA INFORMAGAO, SOB CONDIGAO DE SER
PENALIZADO CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE.”

DATA:

ASSINATURA DO CANDIDATO:
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