
REPUBLICAR POR INCORRE^AO O EDITAL N.° 220/2023

O PREFEITO MUNICIPAL DE UMUARAMA. no uso de suas
atribui^dcs legais c.

Edital n° 81/2023. de 1 1 de

maio de 2023,
RESOLVE

I

Caso o(a) candidato(a) aprovado(a) c rclacionado(a) neste Edital, nao 

sc pronuncic sobre a aceita^ao ou nao do Cargo Publico, no prazo estabelecido para esse fim,

.iMB^REFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA
ESTADO DO PARANA

Posterionncntc serao cncaminhados(as) para se submctcrcm a Exame

Medico Pre-admissional prcvisto no item 9.1.3 do rcfcrido Edital.

I ATENCAO
A ausencia de qualquer urn dos documcntos, acima relacionados, dcntro do prazo estabelecido para cntrcga. 
caractcrizara o descumpriincnto das regras editalicias c consequentemente, a desclassifica^ao do candidate 
do Concurso Publico previsto no item 16.1 - da Convocacao - do referido Edital. Em caso de duvidas. 

: contatar-nos no tclefone (44) 3621*4141 Dirctoria de Recursos Humanos ou e-mail
! concuisos n'iimparama.pr..gov±».r __ _ __ __

CONSIDERANDO o que cstabelecem o

Convocar os candidates abaixo relacionados, aprovados e 

classificados no Concurso Publico, para o provimento de cargo efetivo de MEDICO PLANTON1SIA - 
CLINICO GERAL e EN'FERMEIRO PLANTONISTA a comparccerem na Dirctoria de Recursos 

Humanos da Prefeitura Municipal de Umuarama, dcntro do prazo de 5 (cinco) dias uteis a partir da data de 

publica?3o deste edital. para se manifestar sobre a aceita?3o ou nao do Cargo Publico, ocasiao em que 

devera apresentar os seguintes documentos para nomcavao:

* 01 foto colorida 3X4 (atual).
* antecedcntes criminais (Porum la c 2I‘ vara criminal)
* fotoedpia da carteira de identidadc (R.G.)
* fotocopia do C.P.F. (sc casada os documentos devem cstar com o nome de casada)
* fotocopia do C.P.F. (conjuge).
* fotocopia da carteira de trabalho (paginas: da foto e dos dados pcssoais)
* fotocopia PIS ou PASEP
* ccrtidao de quita^ao eleitoral (imprimir a Certidao no site \\ wsv,tse jus br)
* fotocopia da certidao de nascimento ou casamento
* carteira de habilita<?ao (quando coubcr)
* ccrtificado de rcservista ou dispensa de incorpora^ao (quando couber)
* fotocopia e original do comprovante de escolaridade exigido (historico com certidao ou diploma)
* registro no conselho da classe (quando coubcr)
* Comprovante (complete) de Imposto de Rcnda • Pessoa Fisica, Exercicio do ano vigentc (no caso de 
isenQao preecher dcclara^ao de bens)
* comprovante de residcncia
* dcclara^ao de nao ter sofrido, no exercicio da fun^ao publica, penalidadc por pratica desabonadora ou 
demissao por justa causa nos ultimos 05(cinco anos)
* tipo sanguineo
* comprovante (impresso) do n°. da conta bancaria do BANCO ITAIJ para crcdito do pagamento
(a declara^ao para abertura de conta bancaria sera disponibilizada ao candidate no ato de eiitrega de 
documentos)
* certidao de nascimento c CPF dos filhos mcnores de 18 anos
* carteira de vacina^ao dos filhos.
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ENFERMEIRO PLANTONIS'EX 
(PROVIMENTO DE 01 VAGA) 

j 1NSCR. | | NOME
i 272585 |DRiELLY LIMA VAl.LE FOLHA SALVADOR

T! 13°

CIASS. j

18°___ J

RJ.PLBLICAR FOR INCORRE^AO O EDITAI. N." 220/2023
Administra^ao convocara o(a) candidato(a) seguintc, perdendo o(a) candidato(a) que nao se pronunciou o 
direito de investidura no cargo para o qual se habilitou. conforme estabclecido no item 15.3 do Ediial n’.

81/2023 - Da Convoca^ao.
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MEDICO PLANTONISTA - CLINICO GERAI.  (PROVIMENTO DE 11 VAGAS) 

NOME|  

269162 | LEONARDO DE FREITAS CARDOSO j__

 j 267000 joiVINO PEDRO ALVES ROCHA I 
|_270949 | BRENO F.MANLEl, SANTANA REGO 
| 272448 | ANA BEATRIX DOS SANTOS SERRAGL1O 
| 270133 i LLCAS PINTO DE OLIVEIRA 
| 277170 lwA(iNF-RD()SSANTOS MOREIRA  
I 27054nANTQN10 HENRIQUE RL’ZZ.ON MARTINS 
rT72450~t)OAO PALEO QUESSADA AI.IBERTI  
r277746^1ARA BF.RTOZZI A1TA  
1 27631 1 IRAFAELAD1 AS DE ARALJO DA SILVA ' 
I 2774o7^HELOCYZE C. ALBANO ASSIS DOS SAN TOS

HTsT^idkUtosque solicitaram final de fila, estao sendo convocados novamente.

-'■'1 'r’;‘ • OfEC;
! '-’'tACO MIJNIcil,AL,''ads O4 de_dezembro de 2023.
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