“ -siRLaEJ:lITLiR.A MUNICIPAL DE UMUARAMA
ESTADO DO PARANA

EDITAL N.° 69/2024

O PREFEITO MUNICIPAL DE UMUARAMA, no uso de suas
atribui¢des legais e,

CONSIDERANDO o que estabelecem o Edital n° 81/2023, de 11 de
maio de 2023§

f RESOLVE

g

i Convocar os candidatos abaixo relacionados, aprovados e
classificados ;no Concurso Piblico, para o provimento de cargo efetivo de FARMACKEUTICO - 20H a
comparccerer!n na Diretoria de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Umuarama, dentro do prazo de
S {cinco) dia§ uteis a partir da data de publicagdo deste cdital, para se manifestar sobre a aceitagdo ou ndo do

Cargo Publico, ocasido em que devera apresentar os seguintes documentos para nomeagdo:

* 01 foto colorida 3X4 (atual).

* amccedem%s criminais (Forum 1* e 2° vara criminal)

* fotocopia da carteira de identidade (R.G.)

* fotocopia do C.P.F. (s¢ casada os documentos devem cstar com o nome de casada)

* fotocopia do C.P.F. (cOnjuge).

* fotocopia da carteira de trabalho (paginas: da foto ¢ dos dados pessoais)

* fotocopia PIS ou PASEP

* certiddo de quitagdo cleitoral (imprimir a Certiddo no site www . tse. jus.br)

* fotocopia da certiddo de nascimento ou casamento

* carteira deihabilitacﬁo (quando couber)

* certificado' de reservista ou dispensa de incorporagdo (quando couber)

* fotocdpia ¢ original do comprovante de escolaridade exigido (histérico com certiddo ou diploma)

* registro no conselho da classe (quando couber)

* Comprovz}nte (completo) de Imposto de Renda — Pessoa Fisica, Exercicio do ano vigente (no caso de
1sengan preclchcr declaragao de bens)

* comprovante de residéncia

* declaraqéc') de nio ter sofrido, no exercicio da fungdo publica, penalidade por pratica desabonadora ou
demissao po'rjusta causa nos tltimos 05(cinco anos)

* tipo sanguineo

* comprovante (impresso) do n°. da conta bancaria do BANCO ITAU para crédito do pagamento

(a declaragao para abertura de conta bancaria scra disponibilizada ao candidato no ato de entrega de
documentos

* certidao de nascimento ¢ CPF dos filhos menores de 18 anos

* carteira d¢ vacinagdo dos filhos.

! Posteriormente scrio encaminhados(as) para s¢ submeterem a Exame

[
Médico I’réi-admissional previsto no item 9.1.3 — do referido Edital.

' ! ATENCAO

| A ausénciaide qualquer um dos documentos, acima relacionados, dentro do prazo estabelecido para entrega,
'. caracterizard o descumprimento das regras editalicias ¢ consequentemente, a desclassificagdo do candidato
I 'do Concurso Publico previsto no item 16.1 - da Convocagdo - do referido Edital. Em caso de duvidas,

|c0ntatar-no:s no telcfone (44) 3621-4141 Diretoria de Recursos Humanos ou  e-mail
I_gmqursos@umuaramq_.pr.gowbr

et

1

o\


classificados.no
prjtov.br

se pronuncie

% REFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA

ESTADO DO PARANA

EDITAL N.° 69/2024

Caso ofa) candidato(a) aprovado(a) e relacionado{a) neste Edital, n3o

sobre a accitagdo ou ndo do Cargo Publico, no prazo cstabelecido para esse fim, a

administragdo convocara o(a) candidato(a) scguinte, perdendo o(a) candidato(a) que ndo s¢ pronunciou o

direito de investidura no cargo para o qual se habilitou, conforme estabelecido no item 15.3 do Edital n®.

8172023 - a Convocagio.

FARMACEUTICO 20H
(PROVIMENTO DE 04 VAGAS)
INSCR. ' NOME RG CLASS.
274573 |MARIA LUIZA DOS SANTOS 7.068.464-0 18°
)
1267957 TIKA TAKAHASHI 4.217.732-6 19°
| 267427 JO\!/ANA CHIAPETTI TARTARI 9.708.579-0 200
|
| 275631 PRISCILLA PAJANOTI BACARO 10.751.214-4 21°

PACO MUNICIPAL, aos 11 de margo de 2024.
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CELSO LUIZ POZ
Prefeité Municipal.
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