PREFEITURA MUNICIPAL DE ALMIRANTE
TAMANDARE
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO,
PLANEJAMENTO E PREVIDENCIA

EDITAL N° 023/2013 — PSS/SMAPP

O Secretario Municipal de Administracdo, Planejamento e
Previdéncia, no uso das atribuicbes, considerando o disposto no inciso IX, do
Artigo 37 da Constituicdo Federal, com base no Artigo 18 da Lei Municipal n°
019/2011, na Lei Complementar 018 de 29 de agosto de 2011, Artigo 3°, na

autorizacdo exarada no Parecer SMAJ n° 121/2013, resolve:
TORNAR PUBLICO

1. Convoca os candidatos contidos no Anexo |, deste Edital, para os cargos
de Professor a comparecer no dia 08 de outubro de 2013, &s 09:30h no
auditério da Associacdo dos Servidores Municipais de Almirante
Tamandaré - ASSEMAT, situada a Rua Antbénio Batista de Siqueira, 108 -
Centro — para apresentar documentos. Conforme as vagas divulgadas no
Edital n.° 01/2013.

2. Os candidatos deverdo apresentar os documentos relacionados no
Anexo |l deste Edital, o ndo comparecimento em local e hora determinado

o candidato (a) sera eliminado do certame.

Almirante Tamandaré, 30 de setembro de 2013.

WANDERLEY ANTUNES DE OLIVEIRA

Secretario Municipal de Administracdo, Planejamento e Previdéncia
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ANEXO |
CARGO: PROFESSOR
RESULTADO

FUNCAO(CARGO) NOME RG FINAL
PROFESSOR

390 DIRCELMA LUCIA VIANA 6.405.461-9 APTO
PROFESSOR

400 SALETE APARECIDA DE FARIA 9.555.985-9 APTO
PROFESSOR

410 BRUNA APARECIDA QUINTANA 9.570.282-1 APTO
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ANEXO I

Relac&o de documentos que os candidatos deverao apresentar para assinatura
do contrato PSS, conforme contido nos itens 10.3, 10.4, 10.6, 10.7, 10.8 e 10.9
do Edital 01/2013 — PSS/SMAPP:

1. Atestado de Saude, expedido por médico registrado no Conselho Regional

de Medicina do Parana, considerando-o apto para o exercicio da fungéo

(conforme modelo no anexo lll);

1 (uma) foto 3x4, recente;

Fotocopia da Carteira de Identidade;

Fotocopia do CPF/MF em situacao regular;

Fotocopia do Titulo de Eleitor;

Fotocopia do Cartdo PIS/PASEP

Fotocopia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (pagina da foto e

verso, da identificagdo e ultimo registro);

Fotocopia da Certidao de casamento (quando for o caso);

Fotocopia da Certiddo de nascimento de filhos menores de 16 (dezesseis)

anos;

10.Fotocépia da Certiddo de nascimento de filhos menores de 21 (vinte e um)
anos, acompanhado de declaracdo de matricula escolar;

11.Fotocépia da Carteira de vacinacdo dos filhos menores de 05 anos, em
situacéo regular;

12.Fotocépia do Comprovante de endereco (luz ou telefone) atualizado;

13.Fotocépia do Certificado de regularidade com o Servico Militar (quando for o
caso);

14.Certiddo atualizada comprovando que esta em dia com as obrigacfes
eleitorais;

15.Certiddo de antecedentes criminais dos Ultimos cinco anos da Justica
Estadual;

16.Certiddo de antecedentes criminais dos Ultimos cinco anos da Justica
Federal,

17.Declaracdo de proprio punho de idoneidade moral (conforme modelo no
anexo 1V);

18.Declaracdo do 6rgdo publico que esteja ou tenha sido vinculado, nos
altimos cinco anos, se sofreu ou ndo penalidades administrativas
transitadas e julgadas no exercicio de funcéo publica;

19.Declaracdo de ficha de acumulo de cargo (sera preenchido na hora). Em
caso de acumulacéo ilegal de cargo, deverd comprovar documentalmente
que solicitou exoneragéo.
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ANEXO Il

MODELO DE ATESTADO MEDICO

ATESTADO

Atesto que o(a) Sr.(a)

sexo feminino (), sexo masculino (), portador(a) da Carteira de Identidade

n.° , encontra-se, no momento do presente Exame

Médico, em perfeitas condicdes de saude para exercer as funcdes publicas,
para o cargo de

, de de 2013.

Datado de no maximo 30 (trinta) dias anteriores a data de contratacao.

Assinatura e carimbo com o CRM do Médico.
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ANEXO IV

MODELO DECLARACAO DE IDONEIDADE MORAL

Eu, , brasileiro (a) nato,

solteiro (a) (ou casado, separado, divorciado), portador do RG n°

SSP/ , hatural de , Estado do

: residente e domiciliado na

, n° , ha cidade de

, Estado do , declaro, sob as penas da lei, que nao

estou respondendo a qualquer processo penal, pela pratica de quaisquer dos
delitos ou contravencao, capitulados no Codigo Penal Brasileiro e Legislacdo
Complementar, bem como a qualquer Sindicancia ou Inquérito Policial Civil ou

Militar, de qualquer natureza ou motivo, seja em territorio nacional ou exterior.

Por ser verdade, firmo a presente declaracdo para todos os fins de direito.

Almirante Tamandaré, de de 2013.

Assinatura do Candidato

A PRESENTE DECLARACAO DEVE SER
ENTREGUE EM FOLHA SEPARADA E
ESCRITA A PROPRIO PUNHO PELO
CANDIDATO.




