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CONVOCAÇÃO – PSS – EDUCAÇÃO – Nº 001/2023 
EDITAL Nº 043/2023 

 

  A Presidente da Comissão Organizadora e Executora do Processo Seletivo 

Simplificado, no uso das atribuições legais que lhe foram conferidas pelas Portarias 

nº1.611/2023 e nº 1.612/2023, em observância ao princípio constitucional da Publicidade 

estabelecido no artigo 37, inciso IX da Constituição Federal, na Lei nº 4.025/2021 e 

demais cominações de direito, resolve; 

 I - CONVOCAR, os candidatos abaixo relacionados, aprovados no Processo 

Seletivo Simplificado nº 001/2023, para apresentar os documentos para a contratação e 

preenchimento das seguintes vagas temporárias, nos termos da Lei nº 4.025/2021: 

• 9 (nove) Professores (Regência Geral) - Ampla; 

Clas. Candidato Nota Final 
41 Ednalva Aparecida de Carvalho 58 
42 Eliciane Pereira 58 
43 Adrielli Nogueira Vilalva 58 
44 Lucimar Aparecida Santiago 56 
45 Vivian Cristina Amâncio Sérgio 56 
46 Marilia Gabriela Nascimento Bernardo 56 
47 Mara Regina Pereira 56 
48 Rafaela Aparecida Maciel dos Santos 56 
49 Elisabeth dos Santos 56 

 

• 5 (cinco) Professores (Regência Geral) - Afrodescendente;  

Clas. Candidato Nota Final 
1 Lilia Katia Vieira Machado              (Convocada na ampla) 58 

2 Bruna Heloisa dos Santos Vieira      54 
3 Lucinéia Aparecida Félix                  54 
4 Ronise Patrícia Alves 48 
5 Eliana Alves Tomba 40 
6 Fernanda Maria dos Santos 40 

Obs.: Todos os candidatos inscritos para as vagas destinadas a 

afrodescendente foram convocados. 
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• 1 (uma) Professora (Regência Geral) - PCD;  

Clas. Candidato Nota Final 
1 Ana Paula Bonjovanni 38 

Obs.: Todos os candidatos inscritos para as vagas destinadas a PCD foram 

convocados. 

II – DOCUMENTOS PARA CONTRATAÇÃO (Original e cópia) 

a) Fotocópia da Carteira de Identidade – R.G.; 

b) Fotocópia do C.P.F.; 

c) Fotocópia da Certidão de Nascimento ou Casamento; 

d) Certificado de Reservista, Certificado de Alistamento Militar, Certificado de 

Dispensa de Incorporação/Isenção ou Carta patente e fotocópia, se do sexo 

masculino (até 45 anos). 

e) Fotocópia do Título de Eleitor e comprovante de votação da última eleição ou 

declaração de quitação eleitoral; 

f) Carteira de Trabalho e Previdência Social – C.T.P.S.; (original e cópia) 

g) Fotocópia do Cartão de Inscrição do PIS-PASEP;  

h) Fotocópia do Certificado de Escolaridade exigida para o cargo de inscrição. 

i) Fotocópia da Certidão de Nascimento dos filhos menores de 14 anos; 

j)  02 Foto 3 x 4 recente; 

k) Fotocópia do CPF dos filhos menores de 22 anos ou até 24 anos que estejam 

cursando ensino superior, acompanhado da declaração de matricula; 

l) Fotocópia da Carteira de Vacinação dos filhos menores de 14 anos; 

m) Comprovante de residência atual (conta de água, luz ou telefone) e fotocópia; 

n) Atestado de Saúde Ocupacional emitido nos últimos 90 (noventa) dias (Exame 

Médico Admissional) (ANEXO I). 

o) Atestado de Antecedentes Criminais Estadual emitido nos últimos 6 (seis) 

meses, ou Certidão Negativa de Antecedentes Criminais Estadual emitida nos 

últimos 6 (seis) meses. 

p) Certidão Negativa de Antecedentes Criminais da Justiça/Polícia Federal 

emitida nos últimos 90 (noventa) dias. 
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q) Declaração de não acumulo de cargos, nos termos do art. 37 da Constituição 

Federal. 

r) Abertura de conta no Banco Bradesco/AS, de Bandeirantes/PR. 

             III – DISPOSIÇÕES GERAIS 

a) Os candidatos devem apresentar a documentação no Departamento de Recursos 

Humanos impreterivelmente até o dia 28/08/2023. 

b) O não comparecimento do candidato dentro do prazo estabelecido no presente 

edital, será considerado como desistente. 

 

Edifício da Secretaria Municipal de Educação e Cultura de Bandeirantes, Estado 

do Paraná, em 25 de abril de 2023. 

 

 

_____________________________________ 

Maria Aparecida de Moraes 
Presidente da Comissão Organizadora e Executora 

 do Processo Seletivo Simplificado 
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ANEXO I 
EXAME MÉDICO ADMISSIONAL 

 
PARECER DO MÉDICO EXAMINADOR 

Nome: 

RG:____________________UF:___CPF: _______________________ 

Data de Nascimento: ___/____/_____Sexo: ______________________ 

Função pretendida: PROFESSOR 

Atesto que o candidato acima descrito foi submetido a Exame Médico e encontra-se: 

 
( ) APTO (A) para exercer a função de Professor, gozando de plena saúde 

física e mental e não se enquadra em nenhuma das situações de inaptidão temporária descritas no 

Edital n.º 004/202 -SMEC 

 
( ) INAPTO (A) para exercer a função de Professor. 

 
  . 

No caso de gestante, informar: A gestante encontra-se na semana de gestação. 

No caso de se enquadrar em uma ou mais situações de inaptidão temporária, informar por qual 

situação. (De acordo com a legislação vigente). 

 
 
Local e data: ___________________, ______ de _____________ de ___________ . 

 
 

 
Médico Examinador Assinatura e Carimbo/CRM 

 

Para preenchimento do candidato na data de sua contratação 
 
Eu, ___________________________________________________RG n.º___________________  , 

declaro que nesta data de início do meu contrato de trabalho pelo regime especial permaneço em plenas 

condições de saúde física e mental para desempenhar as atribuições da função para a qual estou sendo 

contratado. 

Local e data: ___________________, ______ de _____________ de ___________ . 

 
 

 
Assinatura do(a) candidato(a) 
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