PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LIDIANOPOLIS
ESTADO DO PARANA - CNPJ/MF n° 95.680.831.0001-68

Rua Juscelino Kubitscheck, 357, Lidianopolis/PR - CEP 86.865-000 Fone/Fax (43) 3473-1238

EDITAL DE CONVOCACAO N° 09/2018-CONCURSO PUBLICO 01/2016

O Prefeito Municipal de Lidiandpolis, Adauto Aparecido Mandu, no uso de suas
atribuicbes legais, em razéo de terem sido habilitados no Concurso Publico, Edital
n° 01/2016, de 14/10/2016, devidamente publicado no Jornal Tribuna do Norte, da
cidade de Apucarana, Estado do Parana, Edicdo n.° 7707, de 14/10/16, fica
CONVOCADO, obedecendo a ordem de classificacdo, conforme constante do
Edital de Homologacéo, publicado no érgao oficial do Municipio, 31/01/2017, para
comparecer no Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura do Municipio de
Lidiandpolis, & Rua Juscelino Kubitscheck, 357, Lidianopolis, Estado do Parana, a
partir de 21/05 a 30/05/2018, das 08:00/11:00 e 13:00/17:00 hs, os candidatos
relacionados abaixo: (Obs. Apenas em dias Uteis)

Ordem Insc. Nome Cargo Pontuacgéo
Total

4° MOTORISTA DE

Classificado 0025001085 | DIONE ALBERTO DE SOUZA AMBULANCIA 94,00

S&o requisitos basicos para o ingresso no quadro de servidores do Municipio de
Lidian6polis, Estado do Parana:

a) ser brasileiro, nos termos da Constituicao Federal,

b) ter idade minima de dezoito anos completos na data da nomeacao;

c) estar em dia com as obrigacdes militares e eleitorais previstas em Lei;
d) estar em pleno gozo de seus direitos politicos;

e) possuir a habilitacdo exigida para o exercicio do cargo;

f) possuir aptidao fisica, mental e emocional para o exercicio do cargo;
g) inexistir acumulacéo de cargos vedada pela Constituicdo Federal;

DOCUMENTOS EXIGIDOS

O candidato devera entregar, para o inicio dos procedimentos preparatorios
dos atos de investidura no respectivo cargo, 0s seguintes documentos:

a) cOpia autenticada da Certiddo de Nascimento e/ou da Certidao de
Casamento;

b) prova de quitacdo com a Justica Eleitoral;

c) prova de quitacdo como servi¢co militar para o candidato do sexo masculino;
d) copia autenticada do documento de Identificacao;

e) copia autenticada do Cartdo do CPF,;

f) cépia autenticada do Titulo de Eleitor;

g) copia autenticada do Certificado de Conclusdo do Curso/escolaridade exigido
pelo requisito do cargo;

h) copia autenticada do Registro no 6rgao de classe e comprovante de
pagamento da ultima anuidade, quando for requisito do cargo;

i) 02 (duas) fotografias 3X4 recentes;

j) copia, autenticada da Certiddo de Nascimento do (s) filho(s), menores de 14
(quatorze) anos e Carteira de Vacina,

k) certiddo Negativa Criminal e Civel expedido pela Comarca onde reside;
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[) copia autenticada do comprovante de residéncia;

m) cépia autenticada numero do PIS/PASEP;

n) atestado de Sanidade Fisica e mental;

0) declaracao do Imposto de Renda;

p) declaracdo de Acumulo de cargo ou Funcéao;

q) Fotocopia da Carteira do Trabalho e Previdéncia Social (CTPS);

r) Abertura de Conta Bancaria na Cooperativa Sicredi de Lidianopolis.

Os candidatos deverdo submeter-se ao Médico representado pela Prefeitura
Municipal de Lidianépolis, munidos dos exames laboratoriais e
complementares listados abaixo.

a) Para todos os candidatos: hemograma completo; glicemia; suméario de
urina; parasitolégico de fezes; acuidade visual;

b) Durante a avaliacdo médica, poderdo ser solicitados outros exames
complementares, a depender da necessidade de esclarecimento de
diagnéstico, a critério do Médico.

EDIFICIO DA PREFEITURA DE LIDIANOPOLIS, ESTADO DO PARANA, AOS
DEZOITO DIAS DO MES DE MAIO DO ANO DE DOIS MIL E DEZOITO.

ADAUTO APARECIDO MANDU
Prefeito Municipal
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MODELO DA DECLARACAO DE QUE NAO EXERCE OUTRO EMPREGO OU
FUNCAO PUBLICA

DECLARACAO DE QUE NAO EXERCE OUTRO EMPREGO OU FUNCAO
PUBLICA.

Eu, (nome), (nacionalidade), (estado civil), (CPF), (RG),
Declaro para os devidos fins legais, em respeito aos principios constitucionais da
administracdo publica, que ndo ocupo outro cargo ou emprego publico em qualquer
das esferas de governo, executadas as hipéteses previstas no art. 37,XVI, da
Constituicdo Federal, nem percebo outro beneficio proveniente de regime préprio
de previdéncia social ou do regime geral de previdéncia social relativo a emprego

publico.

Lidianépolis/PR, ...... de ....... de 2018.
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MODELO DE TERMO DE RENUNCIA (EM CASO DE DESISTENCIA DO CARGO)

TERMO DE RENUNCIA

Eu, , CPF ,

aprovado no Concurso Publico N° 01/2016 realizado pela Prefeitura Municipal de

Lidian6polis/PR, para o cargo de , Classificado em

lugar, conforme resultado final homologado por meio do EDITAL Oficial
do Municipio, RENUNCIO ao direito decorrente de minha aprovacao, declarando-
me ciente da perda de minha vaga e da convocagdo do proximo candidato

aprovado.

Lidianopolis/PR, ...... de ....... de 2018.

Assinatura do (a) candidato (a)



