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EDITAL DE CONCURSO PUBLICO - EMPREGO PUBLICO
N.° 14/2024, de 29 de maio de 2024 — Primeira Chamada

O Prefeito Municipal de Santa Izabel do Oeste, Estado do Parana, no
uso de suas atribuicdes legais e tendo em vista o contido no Regulamento Geral de
Concursos e Edital de Concurso n°® 02/2024, 04/2024, 06/2024, 08/2024, 10/2024,
12/2024, e o disposto no inciso I, Art. 37 da Constituicdo Federal,

CONSIDERANDO, que os candidatos abaixo listados foram
aprovados no certame;

CONSIDERANDO, a quantidade de vagas abertas no edital de n°
02/2024, de 02 de Fevereiro de 2024;

CONSIDERANDO, a necessidade imediata do chamamento das
vagas abertas no referido edital.

TORNA PUBLICA

1 — A convocagéao dos candidatos abaixo relacionados, aprovados no
Concurso Publico Municipal aberto pelo Edital n° 02/2024 de 02 de fevereiro de
2024, e realizado em 07 de abril de 2024, homologado pelo Edital de Concurso n°
12/2024 de 28 de maio de 2024, para reposi¢ao do quadro de servidores em razao
de pedidos de exoneracéo e outras formas de desligamento e nomeacéo.

2 — Os candidatos deverdo comparecer na Divisdo de Recursos
Humanos — DRH, da Prefeitura Municipal, situada a rua Canela, Esquina com a
Rua Angico, 731 — Santa Izabel do Oeste — PR, no prazo de 09 dias corridos, a
partir da publicacéo deste Edital, os candidatos iniciardo suas atividades laborativas
no dia 10 de junho de 2024.

CARGO PUBLICO: MEDICO — M - PSF

Classificacao Nome Inscricao
1° KAROLAYNE SKIBA LAZZARI 6
2° AMANDA HECK SCHEUER 22

CARGO PUBLICO: TECNICO DE HIGIENE DENTAL — THD

Classificacao Nome Inscricao
1° TAIS MAIA DO AMARAL 12

3 — Os candidatos deverdo apresentar-se portando os seguintes
documentos originais para admissao:

e 1 foto 3 x4;
e Carteira de Identidade;
e CPF;
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e Titulo de Eleitor e Comprovante de Regularidade Eleitoral;

Comprovante de Regularidade Militar, para os candidatos do

sexo masculino;

Carteira de Trabalho;

PIS/PASEP;

Carteira de Motorista,

Cartédo de Vacinacdo e declaracado de regularidade vacinal,

emitida pela Secretaria Municipal de Saude do municipio onde

reside;

e Certiddo de Nascimento ou Casamento;

e Caso seja casado, CPF do cbnjuge;

e Certiddo de Nascimento e CPF dos filhos ou dependentes de
até 24 anos;

e Certiddo ou Diploma de Conclusdo de escolaridade,
correspondente ao cargo;

e Caso a funcao exija, deve apresentar o documento de classe
(ex: CRF, CRC, CRM, CRO, CREFITO, CAU, CREA, etc.)

e Comprovante de Residéncia Atualizado dos ultimos 90 dias;

e Exame Médico Admissional;

e Declaracdo que ndo ocupa cargo publico, estadual ou
municipal,

e Declaracdo de Bens;

e Certiddo do Cartorio Criminal, da Comarca onde reside dos
altimos 5 (cinco) anos.

4 — O né@o comparecimento ou a falta de quaisquer das
documentacdes exigidas no item anterior até a data estabelecida implica na perda
dos direitos advindos do concurso, conforme artigo 3, inciso 3.1 e alineas 3.1.1 a
3.1.12 do Edital de Concurso n° 02/2024.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Santa Izabel do Oeste, em 29
de maio de 2024.

JEAN PIERR CATTO
Prefeito Municipal



