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A Presidente da Comissao Organizadora e Executora do Processo Seletivo

Simplificado, no uso das atribui¢des legais que lhe foram conferidas pelas Portarias
n°1.611/2023 e n° 1.612/2023, em observancia ao principio constitucional da Publicidade
estabelecido no artigo 37, inciso IX da Constitui¢cdo Federal, na Lei n° 4.025/2021 e

demais cominagdes de direito, resolve;

I - CONVOCAR, os candidatos abaixo relacionados, aprovados no Processo
Seletivo Simplificado n°® 001/2023, para apresentar os documentos para a contratagao e

preenchimento das seguintes vagas temporarias, nos termos da Lei n® 4.025/2021:

e 3 (trés) Professores (Regéncia Geral) - Ampla;

Clas. Candidato Nota Final
50 Marcia Kokonoe Suzuki Fujii 54
51 Sylvia Leize Castanho E. de Medeiros 54
52 Bruna Heloisa dos Santos Vieira (convocada na afro) 54
53 Eliza Teodoro Kovalski da Silva 54

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

afrodescendente e PCD foram convocados.

II - DOCUMENTOS PARA CONTRATACAO (Original e cépia)

a) Fotocdpia da Carteira de Identidade — R.G.;

b) Fotocopia do C.P.F.;

¢) Fotocopia da Certidao de Nascimento ou Casamento;

d) Certificado de Reservista, Certificado de Alistamento Militar, Certificado de
Dispensa de Incorporagdo/Isen¢do ou Carta patente e fotocopia, se do sexo
masculino (até 45 anos).

e) Fotocdpia do Titulo de Eleitor e comprovante de votagcdo da tltima elei¢io ou
declaracdo de quitacdo eleitoral;

f) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — C.T.P.S.; (original e cépia)

g) Fotocdpia do Cartdo de Inscri¢do do PIS-PASEP;
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h) Fotocoépia do Certificado de Escolaridade exigida para o cargo de inscri¢ao.

i) Fotocopia da Certidao de Nascimento dos filhos menores de 14 anos;

1) 02 Foto 3 x 4 recente;

k) Fotocopia do CPF dos filhos menores de 22 anos ou até 24 anos que estejam
cursando ensino superior, acompanhado da declaracao de matricula;

1) Fotocopia da Carteira de Vacinagao dos filhos menores de 14 anos;

m) Comprovante de residéncia atual (conta de dgua, luz ou telefone) e fotocdpia;

n) Atestado de Satide Ocupacional emitido nos dltimos 90 (noventa) dias (Exame
Médico Admissional) (ANEXO I).

0) Atestado de Antecedentes Criminais Estadual emitido nos ultimos 6 (seis)
meses, ou Certidao Negativa de Antecedentes Criminais Estadual emitida nos
ultimos 6 (seis) meses.

p) Certidio Negativa de Antecedentes Criminais da Justica/Policia Federal
emitida nos dltimos 90 (noventa) dias.

q) Declaragdo de nao acumulo de cargos, nos termos do art. 37 da Constitui¢ao
Federal.

r) Abertura de conta no Banco Bradesco/AS, de Bandeirantes/PR.
III — DISPOSICOES GERAIS

a) Os candidatos devem apresentar a documentacdo no Departamento de Recursos
Humanos impreterivelmente até o dia 05/05/2023.
b) O ndo comparecimento do candidato dentro do prazo estabelecido no presente

edital, serd considerado como desistente.

Edificio da Secretaria Municipal de Educacao e Cultura de Bandeirantes, Estado

do Parana, em 02 de maio de 2023.

Maria Aparecida de Moraes
Presidente da Comissdao Organizadora e Executora
do Processo Seletivo Simplificado

Rua Dino Veiga n°298, Centro, CEP.86360000, Bandeirantes— PR. Tel: (43) 3542-7617 ou (43) 3542-2967
E-mail: educacaoband2009 @gmail.com ou_assessoriapedagogica2019@ gmail.com



mailto:educacaoband2009@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES o 0 &,

ESTADO DO PARANA IL!’_JI

g Bandoirantss PRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E CULTURA Yoag g™
CNPJ: 06.076.510/0001-29

,a(\a M;,
0
o oeh®

_ANEXO1I
EXAME MEDICO ADMISSIONAL

PARECER DO MEDICO EXAMINADOR

Nome:
RG: UF.___ CPF:
Data de Nascimento: / / Sexo:

Fungdo pretendida: PROFESSOR

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

() APTO (A) para exercer a funcdo de Professor, gozando de plena satde

fisica e mental e ndo se enquadra em nenhuma das situa¢des de inaptidao temporaria descritas no
Edital n.° 004/202 -SMEC

( ) INAPTO (A) para exercer a fung¢ao de Professor.

No caso de gestante, informar: A gestante encontra-se na semana de gestacao.
No caso de se enquadrar em uma ou mais situacdes de inaptidao tempordria, informar por qual
situacdo.(De acordo com a legislacdo vigente).

Local e data: , de de

Médico Examinador Assinatura e Carimbo/CRM

Para preenchimento do candidato na data de sua contratacao

Eu, RGn.° ,
declaro que nesta data de inicio do meu contrato de trabalho pelo regime especial permanego em plenas
condig¢des de satde fisica e mental para desempenhar as atribui¢des da funcaopara a qual estou sendo
contratado.

Local e data: , de de

Assinatura do(a) candidato(a)
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