PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Gabinete Municipal

EDITAL DE CONVOCACAO N°.024/2016

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE MATINHOS CONVOCA os candidatos
abaixo relacionados, aprovados conforme Edital n°. 016/2015 a comparecer no prazo de 15
(quinze) dias, A PARTIR DA DATA DA PUBLICACAO deste Edital, munidos dos documentos
pessoais e os exigidos no item 14 do Edital n°. 001/2015.

Os Candidatos convocados para a nomeagao terdo o prazo improrrogéavel de
15 (quinze) dias da publicacdo do Edital de chamamento no Diario Oficial do Municipio, e no site
oficial do municipio para se apresentarem, a fim de cumprirem com todas as formalidades
exigiveis para a concretizagéo do ato, no prazo supracitado.

Os documentos devera ser entregue, no dia 26 de fevereiro 2016 as 13:30
horas no auditério da prefeitura Municipal de Matinhos sito a Rua Pastor Elias Abrahdo n°22,
centro.

Desisténcia e remanejamento para o final da lista de classificados deveréo ser
protocolados no periodo de 12/02/2016 a 26/02/2016 conforme item 14 do edital n°003/2015.

NAO SERAO RECEBIDOS DOCUMENTOS FORA DO HORARIO E DIA

ESTIPULADO.

Sera eliminado do Concurso Publico o candidato que convocado para
apresentar os documentos nao comparecer a andlise documental ou ndao comprovar 0s
requisitos para o cargo, no momento da convocacgao.

1. Os documentos sdo 0s seguintes:

a) Cédula de Identidade;

b) CPF em situacéo regular perante a Receita Federal;

c) PIS/PASEP;

d) Titulo de Eleitor e comprovante de votagdo da ultima eleig&o;

e) Certificado de Reservista (sexo masculino);

f) Certiddo de Nascimento dos filhos com até 18 anos;

g) Atestado de antecedentes criminais dos lugares que tenha residido nos ultimos cinco

Anos, da Justica Federal no site www.jfpr.gov.br, Estadual Endereco: Rua Maximo Joao kopp
274 bloco 02- Santa Candida Curitiba /PR, Municipal junto ao férum da comarca onde reside;

h) Certiddo de Nascimento/ ou casamento, com as respectivas averbacoes, se for o
Caso.

i) Carteira de Vacinacgéo dos filhos menores de 05 (cinco) anos;
j) Carteira de Trabalho (parte da foto-frente e verso e o Ultimo contrato);

k) Diploma de conclusdo do curso especifico com registro no MEC, ou Certiddo com data de
Colacéo de Grau;

[) Declaracédo de ndo acumulo de cargo (em original fornecida

pela Secretaria de Administracdo, caso tenha outro emprego publico apresentacdo da
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declaracao da carga horaria, nos termos do Art. 37 da Constituicdo Federal, sob

pena de ser responsabilizado civil e criminalmente,o candidato que tiver outro cargo publico que
venha exceder as quarenta horas semanais, devem apresentar no ato da assinatura do termo de
posse,o decreto ou portaria comprovando a exoneragdo, ndo sera aceito protocolo de pedido de
exoneracao;

m) 02 (duas) fotos 3x4 (recentes);

n) Declaracdo de bens ou a Ultima declaracdo de Imposto de Renda,;

0) Declaragédo do ultimo emprego.

0) Comprovante de endereco.

1.1 O candidato dever& apresentar as cOpias juntamente com os documentos originais;

2. DOS EXAMES MEDICOS

2.1 O candidato devera apresentar todos os exames laboratoriais solicitados, no dia 26 de
fevereiro de 2016 os guais correrdo as suas expensas;

2.2 aavaliacdo psicoldgica sera realizada pelo Municipio;

2.2 O candidato devera apresentar para a realizacdo do exame médico o resultado dos exames
abaixo relacionados, com intervalo maximo de 30 (trinta)

Cargo: Agente Comunitario de Saude

a) Audiometria Ocupacional

b)Hemograma Completo;

c¢) Parcial de Urina;

d) Baar de Escarro;

e )HbsAg;

f) Anti-Hbc Total;

e) Comprovante de Vacinacao (carteira de vacinacao) contra Hepatite B.

2.3 A Junta médica podera ainda solicitar outros exames e/ou avaliacbes especializadas, se
necessario, com a finalidade de esclarecer duvidas diagnosticas ou suscitadas pelos laudos dos
exames apresentados pelos candidatos.

2.4 Os exames complementares solicitados pelo médico deverdo ser apresentados
acompanhados dos respectivos laudos médicos, em local, data e horario estipulado para a
avaliacao.

2.5 O candidato receberd, apdés a realizacdo do exame médico, o Atestado de Saude
Ocupacional — ASO, com o resultado de APTO ou INAPTO o candidato que ndo preencher os
requisitos constantes na Lei Municipal n°® 1430/2011.

2.6 Seréa considerado ELIMINADO o candidato que:

2.7 Deixar de apresentar algum exame relacionado no presente edital ou com respectivo laudo
ausente ou incompleto;
2.8 Nao comparecer na data e local agendado para a avaliacéo.
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2.9 A declaragdo falsa ou inexata de dados constantes da Ficha Médica e Psicologica na
Avaliacdo Admissional sera motivo suficiente para a elimina¢do do candidato, sem prejuizo das
sancdes penais aplicaveis.

2.10 A Avaliacdo Psicologica utilizara testes de acordo com as resolugbes n°s 01/2002 e
02/2003 do Conselho Federal de Psicologia, sendo esta avaliacdo de carater eliminatorio, na
qual o candidato seréa considerado INDICADO ou CONTRA-INDICADO para o cargo.

2.11Nao sera permitida a saida do candidato do recinto quando estiverem sendo aplicados
testes de Avaliacéo Psicoldgica.

2.12 A Avaliacdo Médica A Avaliacdo Psicoldgica, tera carater eliminatorio, conforme edital de
abertura n°003/2015.

2.13 Sera divulgado no site oficial do municipio www.matinhos.pr.gov.br a listas com os nomes e
horario da avaliagédo psicolégica, e o analise dos exames pela junta médica, os candidato deverdo
levar todos os exames no dia e horario marcado.

2.14 Nao havera segunda chamada para os Exames Laboratoriais e/ou Avaliacdo Médica, por
qualquer motivo, inclusive moléstia, acidente ou outro fato, importando na eliminagcédo
automatica do Concurso.

2.15 N&o serd aceita qualquer alegacdo de desconhecimento dos procedimentos

exigidos.
Cargo Nome Classificacdo |Lotacéo
1° Secretaria Municipal de
SILVIA REGINA SCHLICHTA Saude, Unidade de Saude
CHINASSO Centro
20 Secretaria Municipal de
A Saude, Unidade de Saude
gente | FELIPE ROSSI NEGRO Centro
Comunitario = - —
de Satde 3 Secretaria Municipal de
MARCO ANTONIO GESTAL Saude, Unidade de Saude
SCAVAZZA Centro
40 Secretaria Municipal de
SALETE DO ROSARIO ALBINO Saude, Unidade de Saude
DA LUZ Centro
Cargo Nome Classificacdo |Lotacdo
Agentg . Secretaria Municipal de
Cgmgn[tgrlo ALEXANDRE MONTEIRO 1° Saude, Unidade de Saude
e Saude

GONZAGA

Rivieira
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Cargo Nome Classificacdo |Lotacdo
Secretaria Municipal de
Agent 1° Saude, Unidade de Saude
genté I MIGUEL PEREIRA DE BRITO Mangue Seco
Comunitario - —
de Saide Secretaria Municipal de
20 Salde, Unidade de Saude
CAMILA FERNANDA BINI Mangue Seco
Cargo Nome Classificacdo |Lotacéo
c ?ngenr}:?ri Secretaria Municipal de
ge gaugeo Saulde, Unidade de Saude
ROSICLEIA GIMENES DA SILVA 1° Pereque
Cargo Nome Classificacdo |Lotacédo
1° Secretaria Municipal de
Saude, Unidade de Saude
YAROSLAU DIATCHUK JUNIOR Tabuleiro
Agente 2° Secretaria Municipal de
comunitario | ANA CAROLINA CAMPOS Saude, Unidade de Saude
de Saude |AMARO Tabuleiro
3° Secretaria Municipal de
Saude, Unidade de Saude
RAFAEL RIBEIRO RECH Tabuleiro

Matinhos, 12 de fevereiro de 2016.

EDUARDO ANTONIO DALMORA

Prefeito
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