PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ROLANDIA

. DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
CNPJ 76.288.760/0001-08

CONCURSO PUBLICO PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS DE CARGOS
PUBLICOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA/PR

CONVOCAGAO N° 027/2024

CONVOCAGAO DOS CANDIDATOS APROVADOS NO CONCURSO PUBLICO
ABERTO PELO EDITAL N° 001/2024

A Prefeitura Municipal de Rolandia, no uso de suas atribui¢des legais, torna publico, para
conhecimento dos interessados, a convocacao dos candidatos relacionados no Anexo | para
Protocolo dos documentos para a nomeacgéo, conforme respectiva classificagdo no Concurso
Publico aberto pelo Edital n° 001/2024.

1. DO PROTOCOLO DE DOCUMENTOS E ACEITE DA VAGA

Art. 1° Ficam convocados os candidatos relacionados no anexo | desta convocacgéo, a
protocolar no site Oficial da Prefeitura Municipal de Rolandia — PR, através do link

https://rolandia.1doc.com.br/b.php?pg=wp/wp&itd=5&is=12130, no prazo de 07 (sete) dias

uteis, contados a partir da publicacdo desta convocagdo, para apresentar os seguintes

documentos:

a) Cédula de Identidade (RG) ou protocolo da identidade acompanhado do Boletim de
Ocorréncia;

b) Cadastro de Pessoa Fisica CPF conforme certiddo de nascimento/casamento/averbagéo
de divércio;

c¢) Registro Civil de Nascimento/Casamento/Casamento com Averbagao de Divorcio;

d) Certificado de Reservista, Certificado de Alistamento Militar, Certificado de Dispensa de
Incorporagao/lsengéo ou Carta Patente e fotocdpia, se do sexo masculino;

e) Titulo de Eleitor e Certiddo de Quitagao Eleitoral,

f) Comprovante de escolaridade exigida para o cargo;

g) Certidao de nascimento dos filhos menores de 14 anos, acompanhado do atestado de
vacinas, da declaracao de matricula e frequéncia escolar (até 14 anos), quando houver;

h) Uma foto 3x4 recente, colorida e com fundo branco;

i) Numero PIS/PASEP/NIT/NIS;

j) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social,

k) CNH para os candidatos aos cargos cuja habilitagéo se faz necessaria;

[) Registro junto ao Conselho de Classe do candidato a cargo profissional exigido;
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m) Comprovante de residéncia atual (conta de agua, energia elétrica ou telefone fixo) em
nome do candidato, do conjuge (se casado) ou dos pais (se solteiro);

n) Ficha cadastral preenchida (ANEXO II);

o) Declaragéo de que o candidato ndo se encontra vinculado a cargo ou fungao publica
federal, estadual, ou municipal, conforme prevé em os Incisos XVI e XVII, do Art. 37 da
Constituicao Federal; e quando acumulavel declaragdo do 6érgdo empregador constando o cargo
ocupado, carga horaria, horario de trabalho e remuneracao e Declaragéao sobre recebimento de
provento decorrente de aposentadoria e penséo; (ANEXO lil);

p) Declaracao de imposto de renda e no caso de ser isento, preencher o formulario proprio
de bens e valores que constituem o patriménio (ANEXO IV);

q) Declaragao de dependentes para fins de dedugéo de imposto de renda (ANEXO V);

r) Declaracao de nao estar cumprindo e nem ter sofrido sangdo por inidoneidade, no
exercicio da fungdo publica, penalidade por pratica de improbidade administrativa aplicada por
qualquer érgao publico ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal (ANEXO VI);

s) Certidao Civil, Criminal e Vara de Execug¢des Penais emitida pelo Cartério/Oficio
Distribuidor da (s) cidade (s) de residéncia (Justica Estadual e Justica Federal) dos
ultimos cinco anos; Certidao Negativa de Débitos - CND ( se positiva devera apresentar
também a Certidao Explicativa;

t) Para o cargo de Agente Comunitario de Saude comprovante de endereco do periodo de

publicagdo do Edital.

Art. 2° A falta de apresentacdo dos documentos e declaragdes mencionados acima

caracterizara a desisténcia do candidato.

Rolandia, 14 de outubro de 2024.

AILTON APARECIDO MAISTRO
Prefeito Municipal
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Anexo | da Convocacgéo 027/2024 — RELAGAO DE CANDIDATOS CONVOCADOS

INSCRICAO NOME CANDIDATO CARGO
014.703.277-32 | MAIARA HELEN MITSUE INABA Meédico Especialista Psiquiatra
014.703.192-93 LARA DAYEH BOCATO Médico Especialista Psiquiatra
014.703.359-31 | MARIANA APARECIDA OLIVEIRA MADIA Farmacéutico / Bioquimico
014.703.178-59 | RENAN AMICI FELIPE DE OLIVEIRA Agente de Combate as Endemias
014.703.219-65 | OSNEY MASSAMI INAY Agente de Combate as Endemias
014.703.363-59 | TATIANE OLIVEIRA FRANCISCO PALL Técnico de Enfermagem — Urgéncia e Emergéncia
014.703.287-25 | FELIPE MONTALVAQ DOS SANTOS Agente de Combate as Endemias
014.703.201-96 | JOAO CESCO NETO Agente de Combate as Endemias
014.703.258-45 | MARCIA SAYURI OGUIDO Agente de Combate as Endemias
014.703.211-38 | EDILAINE APARECIDA COSTA? Agente de Combate as Endemias
014.703.282-63 | BRUNA LEME DE CARVALHO VITORINO Médico Especialista Ginecologista
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Anexo Il da Convocacao 027/2024

FICHA CADASTRAL
I - DADOS PESSOAIS
Nome: Sexo:
Data de nascimento: /] Naturalidade: Estado:
Filiagao: Pai:
Mae:
Estado civil: Nome do conjuge:

Raca/cor: () indigena ( ) branca ( ) negra ( ) amarela ( ) parda
Deficiente: ( ) sim ( ) ndo

Tipo sanguineo:

Endereco:

Bairro: CEP: Cidade/UF:

Telefone: Celular:

E-mail:

Grau de escolaridade: () nivel fundamental ( ) nivel médio () nivel superior () pos-graduacao

Curso: Instituicao:

I1 - IDENTIFICACOES PESSOAIS

Identidade n° Orgio expedidor/UF: Dataexp. / /
Titulo de eleitor n° Zona
Secao Municipio/UF Data exp. /
Certificado de reservista n° Categoria
CPF PIS/PASEP
CTPS n° Série UF Dataexp. / /
Carteira Habilitagao n° Categoria
Data Validade  / / Data emissao  / /
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Anexo lll da Convocacao 027/2024

DECLARACAO DE ACUMULO DE CARGO

Eu, , portador (a), do
RG e CPF , declaro que ao assumir o cargo
de , nesta Prefeitura Municipal de Rolandia que:

() Recebo beneficios (INSS, Previdéncia, Auxilio Doenca e outros).

Caso a resposta for positiva, descreva:

() Nao exer¢o qualquer outro cargo publico (fungdo ou emprego em Entidades Federais,
Estaduais ou Municipais), bem como Autarquias, Empresas Publicas ou de Economia Mista e
em Fundagdes Publicas e nem recebo aposentadoria decorrente de cargo publico.

() Exerco o(s) cargo(s) publico(s), fungao(des) ou emprego(s) abaixo:

a) , cuja jornada de trabalho ¢ de as horas.
b) , cuja jornada de trabalho ¢ de as horas.
c) , cuja jornada de trabalho ¢ de as horas.

Declaro, ainda, que tomei conhecimento do inteiro teor das normas abaixo transcritas e que
estou ciente de que estarei sujeito as penalidades previstas em Lei, caso venha a incorrer em
acumulacao ilegal, durante o exercicio do cargo para o qual fui empossado.

ART. 37 - CONSTITUICAO FEDERAL

XVI - "E vedada a acumulagio remunerada de cargos publicos, exceto, quando houver compatibilidade de
horarios:

I. a de dois cargos de professor;

II. a de um cargo de professor com outro técnico ou cientifico;

II1. a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de satide, com profissdes regulamentadas;”

XVII - a proibicao de acumular estende-se a empregos e fungdes e abrange autarquias, fundagdes, empresas
publicas, sociedades de economia mista, suas subsididrias, e sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo
poder piblico; § 10 - E vedada a percepgdo simultanea de proventos de aposentadoria decorrentes do art. 40 ou
dos art. 42 e 142 com a remunerag¢do de cargo, emprego ou fun¢do publica, ressalvados os cargos acumulaveis na
forma desta Constituigdo, os cargos eletivos e os cargos em comissdo declarados em lei de livre nomeagio e
exoneragao.”
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Anexo IV da Convocagido 027/2024

DECLARACAO DE BENS E VALORES

EU,

Portador (a) do CPF n°

Carteira de Identidade Orgao Emissor/UF

Domiciliado em: Rua/AV N° ,
no bairro , ha cidade de

DECLARO, para os devidos fins de direito e conforme legislacdo vigente que possuo os

seguintes bens:

() Nao Possuo bens.

Item Discriminac¢ao dos Bens

O (R Q || N AW N

S
<

Declaro também, sob as penas da Lei, que as informacdes aqui prestadas
sao verdadeiras, autorizando a administracio a proceder a digitacao das informacées
constantes neste formulario, bem como, as informacoes anuais posteriores que atualizarao
o presente, resguardado o sigilo destas.
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Anexo V da Convocagao 027/2024

DECLARACAO DE DEPENDENTES

DECLARANTE
Nome
Endereco:
Bairro: Cidade/UF:
CEP: Telefone:
CPF: Identidade:
Estado Civil:
Local de Trabalho:

Para fins de dedugdo da base do calculo de IRRF, em obediéncia a legislagdo, informo a
Prefeitura do Municipio de Rolandia que:

() nao possuo nenhum dependente como encargo de familia;
() tenho como encargo de familia os dependentes abaixo:

N° de Nome Combleto Data de Naturalidade | Relacao de
Ordem P N° CPF | Nascimento dependéncia

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras, ndo cabendo
ao Municipio de Rolandia, fonte pagadora, qualquer responsabilidade perante a fiscalizag3o.
Declaro, ainda, estar ciente que ¢ minha responsabilidade renovar esta declaracao sempre que
ocorrerem alteracoes nos dados acima informados.
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Anexo VI da Convocagéao 027/2024

DECLARACAO DE NAO TER SOFRIDO PENALIDADES NO EXERCICIO DA

FUNCAO PUBLICA
Eu, , portador (a) do RG
n° , inscrito (a) no CPF sob 0
n° , DECLARO para todos os efeitos legais, ndo haver sofrido ou

estar cumprindo san¢do por inidoneidade, no exercicio profissional ou de qualquer fungao
publica, penalidade disciplinar de suspensao ou demissao, aplicada por qualquer 6rgao publico
ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal. Por ser expressao da verdade, firmo a

presente DECLARACAO.
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