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Renan Leandro Costa de Oliveira, Presidente da Comissdo Organizadora do

Processo Seletivo Simplificado, no uso das atribuic6es legais que Ihe foram conferidas pela

Portaria n° 2.056/2025, em observancia ao principio constitucional da Publicidade

estabelecido no artigo 37, inciso 1X da Constituicdo Federal, na Lei n®4.025/2021 e demais

cominacdes de direito, resolve:

RESOLVE:

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

Seletivo Simplificado n°® 003/2025, para apresentar os documentos para possivel
contratagdo, MEDIANTE DISPONIBILIDADE DE VAGAS TEMPORARIAS, nos
termos da Lei n° 4.025/2021, alterada pela Lei n°® 4.320/2023:

e 8 (oito) Professores — Cursinho Municipal- (8 Ampla):

DISCIPLINA | ORD CANDIDATO(A) AMPLA |PCD| PPI
Quimica 1 |Diana Rodrigués Linhares 1
Redacao 1 | Karoline Rodrigues Santa Rosa 1
Gramatica 1 | Mara Regina Pereira 1
Historia 1 | Dorian Sabaine Gusméo Negrédo dos Santos 1
Fisica 1 | Alexandre Braga 1
Matemética 1 | Leandra Aparecida Inécio de O. Rambaldi 1
Biologia 1 | Thiely Patricia Fabian dos Santos 1
Geografia 1 | Jodo Carlos Mantovani _ 1
I -DOCUMENTOS PARA CONTRATACAO (Original e copia)
a) Fotocopia da Carteira de Identidade — R.G.;
b) Fotocopiado C.P.F,;
c) Fotocopia da Certiddo de Nascimento ou Casamento;
d) Certificado de Reservista, Certificado de Alistamento Militar, Certificado de
Dispensa de Incorporacgdo/lsencdo ou Carta patente e fotocdpia, se do sexo
masculino (até 45 anos).
e) Fotocopia do Titulo de Eleitor e comprovante de votacdo da ultima elei¢do ou
declaragéo de quitacdo eleitoral;
f) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — C.T.P.S.; (original e copia)
g) Fotocopia do Cartdo de Inscrigdo do PIS-PASEP;
h) Fotocopia do Certificado de Escolaridade exigida para o cargo de inscricéo.
i) Fotocopia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14 anos;
j) 02 Foto 3 x 4 recente;
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Fotocopia do CPF dos filhos menores de 22 anos ou até 24 anos que estejam
cursando ensino superior, acompanhado da declaragdo de matricula;
Fotocopia da Carteira de Vacinacdo dos filhos menores de 14 anos;

m) Comprovante de residéncia atual (conta de agua, luz ou telefone) e fotocopia;

n)

P)

q)

Y

Atestado de Saude Ocupacional, emitido por Médico do Trabalho, nos Gltimos
30 dias a contar da data de convocagédo, que ateste plena condi¢cdo para o
exercicio da funcdo de Mediador (Professor AEE), sob responsabilidade do
candidato, conforme modelo em anexo.

Atestado de Antecedentes Criminais Estadual emitido nos ultimos 6 (seis)
meses, ou Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais Estadual emitida nos
altimos 6 (seis) meses -
https://www.policiacivil.pr.gov.br/servicos/Servicos/Documentos/Solicitar-
atestado-de-antecedentes-e\VoG68rb

Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais da Justi¢a/Policia Federal emitida
nos Ultimos 90 (noventa) dias - https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-
certidao-de-antecedentes-criminais

Declaracdo de ndo acumulo de cargos, nos termos do art. 37 da Constituicao
Federal (Anexo).

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

I11 - DISPOSICOES GERAIS

a) Os candidatos devem apresentar a documentacdo na Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Assuntos da Familia— CRAS, sito rua Dino Veiga, 29, nesta,

impreterivelmente entre os dias 31/03/2025 a 04/04/2025 das 8h as 11h e 13h30

as 16h30.

b)

O nédo comparecimento do candidato no prazo estabelecido no presente edital,

sera considerado como desistente.

c) O ato de convocagdo ndo garante ao candidato a abertura de contrato, uma vez
que a contratagdo, ocorrera, EXCLUSIVAMENTE, disponibilidade de vagas
temporarias. Podendo os contratos serem rescindidos a qualquer tempo a critério
da administracdo ou insuficiéncia do contratado.

Edificio da Secretaria Municipal de Educacéo e Cultura de Bandeirantes, Estado do

Parana, em 28 de marco de 2025.

(Assinado no original)

Renan Leandro Costa de Oliveira
Presidente da Comissao Organizadora do PSS
Portaria n® 2.056/2025 — 27/02/2025
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Eu, , portador (a)
do CPF e do RG , emitido pela
em , nos termos dos incisos XVI e XVII, 8§10, do art. 37, da

Constituicdo Federal, e art. 171 a 176 da Lei Municipal Complementar n°® 173/2022,
declaro que NAO acumulo ilicitamente cargo ou emprego publico, no ambito da
Administracdo Publica Federal, Estadual e Municipal, abrangendo autarquias, fundacdes,
empresas publicas, sociedades de economia mista, suas subsidiarias e sociedades
controladas, direta ou indiretamente pelo poder publico.

() Para fins do contido nos supracitados incisos XVI e XVII, do art. 37 da
Constituicdo Federal e 171 a 176 da Lei Municipal Complementar n® 173/2022,

DECLARO que exerco licitamente o cargo de @)
, onde estou sujeito (a) a carga horaria

contratual de _ horas semanais, que cumpro de a , NO

horario das as , conforme certiddo anexa. (Somente em caso de outro trabalho)

DECLARQO ainda, ter plena ciéncia de que estarei sujeito as penalidades previstas
em Lei, caso venha a incorrer em acumulacéo ilegal, durante o exercicio do cargo/funcéo
para a qual fui contratado(a), comprometendo-me, a qualquer tempo informar ao Tribunal

de Contas do estado do Parana qualquer alteracdo nas condi¢des acima informadas.

Bandeirantes, Estado do Parana, em de de 2024.

Assinatura do Declarante
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Nome do Candidato:
CPF: Data de Nascimento: / /
Cargo/Funcéo: Professor

DECLARACAO MEDICA
Apbs realizacdo de avaliacdo clinica, considerando os requisitos fisicos, mentais e

emocionais necessarios para o desempenho da fungéo de Professor e levando em conta a demanda de

esforcos  fisicos  moderados  associados &  funcdo, declaro que o(a) Sr(a).

() Esta APTO(A) para o exercicio da funcdo de Professor, apresentando plena condicdo de saude
para realizar as atividades inerentes ao cargo, incluindo as demandas de esforco fisico moderado, como:
o Movimentacdo frequente para auxiliar alunos em atividades praticas e pedagdgicas;

« Eventual necessidade de apoio fisico aos alunos para locomogdo, posicionamento ou manipulacao

de materiais adaptados;

« Permanéncia prolongada em pé ou em deslocamento no ambiente escolar.

() NAO estd APTO(A) para o exercicio da funcdo de Professor devido a(s) seguinte(s)
restricao(0es):

No caso de gestante, informar: A gestante encontra-se na semana de gestacdo. No caso de
se enquadrar em uma ou mais situacdes de inaptiddo temporaria, informar por qual situacdo. (De acordo
com a legislacéo vigente).

Local: Data: / 120

Médico Examinador Assinatura e Carimbo/CRM

Para preenchimento do candidato na data de sua contratagcdo
Eu, , RG n?°

declaro que nesta data de inicio do meu contrato de trabalho pelo regime especial permaneco em plenas
condicdes de saude fisica e mental para desempenhar as atribui¢des da funcao para a qual estou sendo
contratado.

Local: Data:__ / 120

Assinatura do(a) candidato(a)
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