
EDIT AL N.° 73/2024

atribui^Ses legais e.
Edital n° 23/2024, de 24 de

Janeiro de 2024,
RESOLVE

de Rccursos

I

certidao ou diploma)

ou

de cntrega deabertura de conta banc^ria sera disponibilizada

I

I
i

i 
i

i
i

ise submetercm a Exame

CONSIDERANDO o que estabelccem o

PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA
EST ADO DO PARANA

O PREFEITO MUNICIPAL DE UMUARAMA, no uso de suas

rclacionados, dentro do prazo estabelccido para cnircga, ( 
• * -> a desclassifica^ao do candidato | 

do referido Edital. Em caso de duvidas, I 
Humands ou e-mailJ

Convocar os candidatos abaixo rclacionados, aprovados c 
classificados no Concurso Publico, para o provimento de cargo efetivo de AGENTE DE COMBATE AS 

ENDEM1AS E AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE a compareccrem na Diretoria , 
Humanos da Prefeitura Municipal de Umuarama, dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis a partir da data de 

publican deste edital, para se manifestar sobre a aceita?ao ou nao do Cargo Publico, ocas.ao em que devera 

apresentar os seguintes documentos para nomea^ao:

* 01 foto colorida 3X4 (atual).
* antecedentes criminals (Forum 1* e 23 vara criminal)
* fotocopia da carteira de identidade (R-G.)
* fotocopia do C.P F. (sc casada os documentos devcm estar com o nome de casada)
* fotocopia do C.P.F. (conjuge).
* fotocopia da carteira de trabalho (paginas: da foto e dos dados pessoais)
* fotocopia PIS ou PASEP
* certidao de quita^o elcitoral (imprimir a Certidao no site wvw.tse.jus.br)
* fotocopia da certidao de nascimento ou casamento
* carteira de habilita^o (quando couber)
* certificado de reservista ou dispensa de incorporaijao (quando couber)
* fotocopia e original do comprovante de escolaridade exigido (histdrico com
* Comprovan™(comptto)3de Irnp^sw de Renda - Pessoa Fisica, Exercicio do ano vigente (no caso de 

isen^ao preecher declaraijao de bens)
* declara^Q1 de nSo ter sofrido, no exercicio da fun^ao publica, penalidade por pratica d«sabonadora 

demissao por justa causa nos ultimos 05(cinco anos)
* tioo sanguineo . ,
* comprovante (impresso) do n°. da conta bancaria do BANCO ITAU para cred.to do pagamento 
(a declara<;ao para abertura de conta banc^ria sera disponibilizada ao candidato no ato 
documentos)
* ccrtidSo de nascimento e CPF dos filhos menores de 18 anos
* carteira de vacinavao dos filhos.

Postcriormente scrao cncaminhados(as) para

Medico Pre-admissional previsto no hem 9.1.2 - do referido Edital.

|----------------------------------------------- ATENCAO
I A ausencia de qualquer urn dos documentos, acima i--------------
I caractcrizara o descumprimento das regras editalicias e conscqucntemente
! do Concurso Publico previsto no item 16.1 - da Convoca?ao - do refen
| contatar-nos no telcfone (44) 3621-4141 Diretoria de Recursos
I concursos@umuarama.pr.ftOY.br

wvw.tse.jus.br
mailto:concursos@umuarama.pr.ftOY.br


CLASS.RG
107376070
109911380

15.200.688-8LUIZ FELIPE ELOI *
125725414EDEMILSON LINHARES DOS SANTOS391821
77394036EDUARDO AZEVEDO MORAES **
96049331EDVANDRO DE SOUZA FIGUEIREDO

15.651.216-8ISRAEL ZAFRET
6°98108874GIOVANA CRISTINA FRIGIER1 ROGANTI

7°34053607X384726 DOUGLAS STANICHESCH
8°163555816

CLASS.RG
276423756389307 WILSON ALEXANDRE PINTENHO

CLASS.RG
480356002

RG

i

I 
139503899|

1°

1 
j

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - (ACS) 
ESF BEM ESTAR 40H 

________ ______________________ (PROVIMENTO DE 01 VAGA) 
| INSCR. | __________________NOME
j 383613 | ENRIQUE ROMAN1NI ZAMPIERI

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - (ACS) 
ESF I® DE MAIO 40H 

(PROVIMENTO DE 01 VAGA)
NOME

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - (ACS) 
ESF 26 DE JUNHO 40H 

(PROVIMENTO DE 01 VAGA) 
NOME

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS 40H 
___________________(PROVIMENTO DE 10 VAGAS) 

NOME I
TlUCAS APAREC1DO BRANCALHAO BELASCO 

393462 I AMANDA PURCILIANA PAGNOZZl

PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA
EST ADO DO PARANA

1OPCD/49°AMPLA

4°

3°

1°

I INSCR.

53

1°

1°

2° 1
lop'pp/10°AMPLAj

j INSCR.

384347

t
382827

EDITAL N.0 73/2024
Caso o(a) candidato(a) aprovado(a) e relacionado(a) ncste Edital, nSo 

se pronuncie sobre a aceitatjao ou nao do Cargo Publico, no prazo estabelecido para esse fim, a 

administra^So convocara o(a) candidato(a) seguinte, perdendo o(a) candidato(a) que nao se pronunciou o 

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

23/2024 - Da Convoca^ao. !

I
I______

CLASS.

INSCR. I
I———4
I 392991 I DIEGO SOUZA DE OLIVEIRA

384308
I 387171
! 389546
| 393150

i 389685 MAURICIO HENRIQUE NOVAIS FURTADO________
*0 candidate da coloca^So 10° esti sendo convocada na 1° vaga de PPP.
*O candidate da colocate 49° esU sendo convocada na 1° vaga de PCD.



I

IEDITALN.” 73/2024

CLASS.RG
i84753238392682 ERICA FERREIRA SPARAPAN

CLASS.RG
23.552.057-3

127733139

. CLASS.RG
15.222.667-5CASSIA MARIA CONSONI

2°108361085GIANLUCA OUSHITA DOS SANTOS390684

CLASS.RG
87340023 |

CLASS.RG
9827829-0

2°110381352 I

RG

GLEICA MAY ARA B. DE BRITO BORTOLUZZl391064

i

I

I 
I

I

I

1 I

1°

1

I

I

! INSCR.

INSCR.

383684 JAQUELINE MENEZES_________________
390243 I LUCAS ALEXANDRE SANTOS MARQUES

AGENTE COMVNITARIO DE SAUDE - (ACS) 
ESF CENTRAL 40H

_______ (PROVIMENTO DE 01 VAGA)
NOME

AGENTE COMVNITARIO DE SAUDE - (ACS) 
ESF CSE 40H 

(PROVIMENTO DE 03 VAGAS) 
NOME

AGENTE COMVNITARIO DE SAUDE - (ACS) 
ESF CAMPO BELO 40H 

(PROVIMENTO DE 02 VAGAS) 
NOME

AGENTE COMVNITARIO DE SAUDE - (ACS) 
ESF COHAPAR I 40H 

(PROVIMENTO DE 02 VAGAS) 
NOME

PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA
ESTADO DO PARANA

AGENTE COMVNITARIO DE SAUDE - (ACS) 
ESF COHAPAR II40H 

(PROVIMENTO DE 01 VAGA)
NOME

1°

1°

1°

1°

1°

AGENTE COMVNITARIO DE SAUDE - (ACS) 
ESF CIDADE ALTA 40H

______________________ (PROVIMENTO DE 01 VAGA)
* INSCR. |____________________ NOME
I 384066 IdSLAINE RODRIGUES GARCIA PEREIRA

107909354
l

I_________
i CLASS.

1

4647324-8 j 1° 13PP/19°AMPLA I

j INSCR.
I 386484 | DAVIDSON ER1VELTO PREVIDELL1______________

383374 [GABRIELA RAMPAZZO SANCHES BELTER________

| 382752 [CRISTIANO GOMES DE OLIVEIRA*  
‘O candidate da coloca^ao 19° estA sendo convocada na 1° vaga de PPP.

inscrTT

j INSCR.

387734



I

EDITALN.0 73/2024

CLASS.RG
1°-PPP138415228

CLASS.RG
45046223ITALO DE SOUSA MARINHEIRO

CLASS.RGINSCR.
6.144.978-7390176 1VONECORTONEZ1

CLASS.RG
139439147

CLASS.RG
4208511-1ESTELA AURORA ROSSA

I

CLASS.RG

! INSCR. CLASS.RG
100168553i 389946 FABIANE JORGE PINTO DE SOUZA

I

i

I

J INSCR.

| 383941 JAISADANIELYPOLOCEZARETO

PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA
EST ADO DO PARANA

1

J

1
i 
j

■ INSCR.

| 384055

I INSCR. _______________________________
I 382832 ImYKAELLA MAYARA DE SOUZA

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - (ACS) 
ESF INDUSTRIAL 40H 

_ ______________________ (PROVIMENTO DE 01 VAGA) 
J____  NOME
> | BENETHON MONTEIRO

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - (ACS) 
ESF COHAPAR III 40H

_______ (PROVIMENTO DE 01 VAGA)
NOME

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - (ACS) 
ESF GUARANI 40H

(PROVIMENTO DE 01 VAGA)
NOME

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - (ACS) 
ESF JABUTICABEIRAS 40H 

(PROVIMENTO DE 01 VAGA)
NOME

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - (ACS) 
ESF JARDIM CRUZEIRO 40H

_______ (PROVIMENTO DE 01 VAGA)
NOME

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - (ACS) 
ESF ALTO DA PARANA 40H 

(PROVIMENTO DE 01 VAGA)
NOME

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - (ACS) 
ESF ANCHIETA 40H

_______ (PROVIMENTO DE 01 VAGA)
NOME

1
J
J

1°

1°
INSCR.

I 393921

1°

1°

1°

1°105878567

j INSCR.
| 393644~



CLASS.RG
138313484MARCOS PINTO DE OLIVEIRA387538

CLASS.RGINSCR.
5 069.718.5!DANIEL FELIPE DA SILVA

CLASS.RG
130053904

RG
12.460.160-6EDISON FERREIRA SANTOS NETO

CLASS.RG
84932930ROSEMEIRE BARBOSA PEREIRA

15.764.180-8 2°| 390627 [ JULIO CESAR TEIXEIRA MOREIRA

I

I INSCR. ! CLASS.RG r

133512861 i

I

I INSCR. RG
129706260| 387728 |BRUNOSAQUET1

I
I

1

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - (ACS) 
ESF SAN REMO I 40H 

(PROVIMENTO DE 01 VAGA) 
NOME

1

J

T 
i 
i

i 
i 
i

INSCR.
| 383777 'RENATO APARECIDO TEIXEIRA

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - (ACS) 
ESF LOVAT 40H 

(PROVIMENTO DE 01 VAGA) 
NOME

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - (ACS) 
ESF PANORAMA 40H 

(PROVIMENTO DE 01 VAGA) 
NOME

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - (ACS) 
ESF SANTA ELIZA 40H 

(PROVIMENTO DE 02 VAGAS) 
NOME

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - (ACS) 
ESF SONHO MEU I 40H 

(PROVIMENTO DE 01 VAGA) 
NOME

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - (ACS) 
ESF SONHO MEU II 40H 

______ (PROVIMENTO DE 01 VAGA) 
NOME I

i

PREFE1TURA MUNICIPAL DE UMUARAMA
ESTADO DO PARANA

I CLASS.
!
t
i

i

EDITAL N.0 73/2024
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - (ACS) 

ESF LISBOA 40H 
(PROVIMENTO DE 01 VAGA)

NOME

1°

lc

1°

1°

1°

1°

1 INSCR. I

1°

! CLASS.

I
t
I

i INSCR.
! 386155

L 385678 GABR1ELLY PASCHOAL DIAS

I^INSCR.
I 390425

L382937



I

EDITAL N.0 73/2024

CLASS.RG
7791440-4LILIAN CRISTINE MEDEIROS

CLASS.RG
103715024384316 ANA PAULA PEREIRA DE SOUZA

i

PAGO MUNICIPAL, aos 14 de mar<?o de 2024. Alexandre FaW Ribeiro 
DKciordeRtcur^Humanos

I

I

I

I
I

(
I

I
I

PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA
EST ADO DO PARANA

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - (ACS) 
ESF VITORIA REGIA I 40H 

(PROVIMENTO DE 01 VAGA)
NOME

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - (ACS) 
ESF VITbRIA REGIA II 40H 

(PROVIMENTO DE 01 VAGA)
NOME

1°

1°

w 11
Prefeito Municipal.

INSCR.

• 1NSCR.
I 392018



PUBLICADO NO UMUARAMA ILUSTRADOj
DE-Kj, ___ 120 J&L |I ■’Yvx/i rZF)

DE M° 
IIMIIARfiMa 1°) I Q3 7fl 3/1 ! 

________ | 
nivie&n df atok nnci&is r


