MUNICIPIO DE AMAPORA

PODER EXECUTIVO

EDITAL DE CONVOCAGAO N° 033/2024

O Prefeito do Municipio de Amapora, Estado do Parand, no uso de suas
atribuicées legais,

RESOLVE:

Convocar as candidatas abaixo relacionadas, aprovadas ho PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO PARA AUXILIAR DE ENFERMAGEM E TECNICO EM ENFERMAGEM,
aberto pelo Edital n°® 027/2024 de 24 de junho de 2024, a comparecerem na Prefeitura Municipal de
Amapord - Divisdo de Recursos Humanos em horério de expediente, no periodo de 17 a 31 de julho de
2024, a fim de submeter ao processo admissional, munida de fotocépias dos seguintes documentos:

( ) Comprovacéo da idade minima de 18 (dezoito) anos até a data da contratacdo;

() Cédula de identidade;

() CPF em situacéo regular perante a Receita Federal;

( ) PIS/PASEP;

( ) Titulo de Eleitor e comprovante de votagdo da ultima eleicdo;

() Certificado de Reservista (sexo masculino);

() Atestado de antecedentes criminais do domicilio;

( ) Certiddo de Nascimento/Casamento ou Certido de Obito (do conjuge, quando for o
caso de vilvo) e a Averbacdo quando for separado judicialmente;

( ) Certiddo de Nascimento e CPF dos filhos menores de 21 anos, e dos maiores de 21
e menores de 24 anos que estejam cursando universidade, e dos filhos deficientes de
qualquer idade;

( ) Declaracéo de Frequéncia Escolar dos filhos;

( ) Carteira de vacinacdo dos filhos menores de 05 (cinco) anos;

( ) Carteira de trabalho (parte da foto-frente e verso e o Gltimo contrato);

() Comprovante de endereco;

() Declaracdo de acumulacédo legal de cargo ou ndo acumulacdo de cargos com firma
reconhecida e cartorio e nos termos no Art. 37 da Constituicdo Federal, sob pena de ser
responsabilizado civil e criminalmente. Em caso de acumulacdo legal de

cargos devera especificar o cargo, a carga horéaria, o horario de trabalho e o érgdo que
atua.

() 01 (uma) foto 3x4, recente;

( ) Diploma e / ou Certificado de Conclusdo do curso especifico, reconhecido pelo
MEC.

( ) Atestado de Sanidade Fisica Mental, comprovados em Avaliacdo médica e
Psicoldgica conforme determina o Decreto n°® 085/2014 de 30/05/2014.

( ).Registro no Orgéo de Classe (copia autenticada).
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PODER EXECUTIVO

MUNICIPIO DE AMAPORA

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM

N° INSCRIGAO | NOME DO CANDIDATO N° DOC. DATA DE CLASSIFIFI-
IDENTIDADE NASCIMENTO CACAO
01 Maria de Fatima Oliveira Bezerra 3934009-7 28/07/1960 1°
CARGO: TECNICO EM ENFERMAGEM
N° INSCRICAO | NOME DO CANDIDATO N° DOC. DATA DE CLASSIFIFI-
IDENTIDADE NASCIMENTO CACAO
01 Angela de Souza Diniz 12647429 26/12/1980 1°
O ndo comparecimento no prazo estipulado implicard na

desclassificacdo das candidatas.

Edificio da Prefeitura do Municipio de Amapora, Estado

do Parana, aos dezesseis (16) dias do més de julho (07)
de dois mil e vinte e quatro (2024).

MAURO LEMOS
Prefeito Municipal
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