PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL
EDITAL DE CONVOCAGAO N2 022/2025

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE PEROLA, ESTADO DO PARANA, no uso de suas atribuicdes legais,

CONSIDERANDO, a realizacdo do Concurso Publico, através do Edital n.2 001/2023, Homologado
pelo Edital n.2 013/2024;

CONSIDERANDO, o Oficio n2 024/2025, da Secretaria de Saude;

RESOLVE:

Convocar os candidatos(as) aprovados(as), abaixo nominados(as), para a AVALIAGAO PSICOLOGICA,
que sera realizada no dia 03/10/2025, as 10h15m, no Centro de Atendimento TEAcolher, sito a Rua
Raposo Tavares, 1176, Municipio de Pérola, Estado do Parana.

Convocar os candidatos(as) aprovados(as), abaixo nominados(as), para a CONSULTA OCUPACIONAL,
que sera realizada no dia 17/10/2025 a partir das 13h30m. As consultas serdo realizadas por ordem
de chegada, e os candidatos deveram estar munidos de todos os exames exigidos para cada cargo,
no Consultério de Seguranca e Medicina no Trabalho — ORALMED, localizado na Avenida Dona Pérola
Byington, 1292, centro, Cidade de Pérola, Estado do Parana.

Convocar os candidatos aprovados, abaixo nominados, para entrega dos DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS, conforme relagio de documentos abaixo descritos, em conformidade com
Edital de Concurso Publico n. 2001/2023, homologado pelo Edital n2013/2023, até o dia 29/10/2025
as 17h30m, no Departamento de Recursos Humanos, do Municipio de Pérola, Estado do Parana.

TECNICO EM ENFERMAGEM

Classificagao
AC | AFRO | PCD | NOME DOS CANDIDATOS INSCRICAO NOTA
FINAL
06 SANDRA AUGUSTO GASS CUNHA 106225 68,00

RELAGAO DE DOCUMENTOS (COPIA SIMPLES) ACOMPANHADO DOS ORIGINAIS:

01 - Carteira de Identidade (RG);

02 - Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

03 - Carteira de Trabalho e Numero do PIS - (CTPS - folha de identificagdo frente e verso);

04 - Comprovante de abertura de conta no Banco Itau;

05 - Comprovante de endereco atualizado, dgua ou luz dos Ultimos sessenta dias;

06 - Titulo de Eleitor e comprovante da ultima votagao ou Certiddo de Quitagdo Eleitoral;

07 - Certiddo de Nascimento ou Casamento;

08 - Certificado de Reservista;

09 - Certiddo de Nascimento e numero do CPF, dos filhos menores de 14 anos;

10-Declara¢do emitida pelo préprio candidato de que ndo foi demitido ou exonerado do Servico
Publico Federal, Estadual, Distrital ou Municipal em consequéncia de aplicagcdo de pena disciplinar
apo6s sindicancia, nos ultimos 2 (dois) anos, contados de forma retroativa a partir da data da
Contratacdo, e de que ndo perdeu o cargo em razao de ordem judicial transitada em julgamento a
ser julgado a ser cumprida ou em cumprimento;

11-Declaracdo emitida pelo proprio candidato de que ndo estd recebendo proventos de
aposentadoria de Cargo Publico, e/ou Cargo de Fungdo Publica, ressalvados os Cargos Publicos
acumuldveis na atividade, previstos na Constituicdo Federal;
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12-CertidGes Negativas de Antecedentes Civil e Criminal fornecidas pela Justica Estadual (Férum), e
Justica Federal(www.jfpr.jus.br), onde o candidato residiu nos ultimos 05 (cinco) anos;

13- Declaragao de bens e valores que constituem seu patrimoénio.

14-Cépia do Registro no Org3o de Classe e comprovante de pagamento da Gltima anuidade, quando
for requisito do cargo;

15-Certiddo de Condutor expedida pelo CIRETRAN onde o candidato possui seu prontuario da CNH.
(exigido para o cargo de Motorista);

16-Certificados de Conclusdo de Cursos para condugdo de veiculo de transporte coletivo de
passageiros, de escolares e de emergéncia. (exigido para o cargo de Motorista, conforme Lei
complementar n.2093/2018);

17-Cépia do Certificado de Conclusdo do Curso/Escolaridade exigida para requisito do cargo;
18-01(uma) foto 3x4 recente.

19-Consulta Qualificagdo Cadastral - CQC — e-Social

RELACAO DE EXAMES MEDICOS E AVALIACOES:

TECNICO DE ENFERMAGEM

- ACUIDADE VISUAL

- AUDIOMETRIA TONAL OCUPACIONAL

- HEMOGRAMA COMPLETO C/ PLAQUETAS

- ANTI HBS

- ANTI HCV

- GLICEMIA

- RAIO X DE COLUNA LOMBO SACRA (com Laudo do Médico)
- CONSULTA OCUPACIONAL (Responsabilidade do Municipio)
- AVALICAO PSICOLOGICA (Responsabilidade do Municipio)

e Toda e qualquer despesa decorrente da realizagdo dos exames médicos serda de total
responsabilidade do(a) candidato(a).

Pérola - Parand, 29 de setembro de 2025.

VALDETE CUNHA
Prefeita Municipal
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