e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




e #

#

n




MUNICIPIO DE ITAIPULANDIA

Estado do Parand

cOes emitidos a partir de
01 de novembro de
2018, (3 pontos para
cada curso) maximo de

5 cursos.
05 | Experiéncia profissional | Comprovagdo mediante | 5 30
comprovada no cargo declaragdo de prestacao

de servigos emitido pela
Instituigdo publica ou
privada, Carteira de
Trabalho Fisica ou
digital. (5 pontos para
cada 12 meses).
Experiéncia profissional
em empresas
particulares deveréo ser
comprovadas através de
carteira de trabalho
assinada ou contrato,
apresentando uma copia
devidamente
autenticados por cartério
competente ou servidor
publico autorizado

Esse documento foi assinado eletrénicamente. Verificagdo na pagina de protocolo de assinaturas, ao final do documento. Cédigo de autenticidade: e701af6d-83d7-4fch-a5f7-645b1135babl.
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MUNICIPIO DE ITAIPULANDIA

Estado do Parand

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 02/2023.
EDITAL N2 01/2023
ANEXO XXI — ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Nome do Candidato (a)

Inscri¢géo n® Funcéo:

Data de Nascimento /] Sexo

Cargo/fungao pretendido:

Nome:

RG: CPF:

Data de Nascimento: /]

Cargo/ funcéao pretendida:

PARECER DO MEDICO EXAMINADOR

Atesto que o candidato acima descrito foi submetido a Exame Médico, goza de plena saude
fisica e mental e encontra-se:

() APTO para exercer o cargo/fungéo de

() INAPTO para exercer o cargo/fungéo de

No caso de Gestante, informar: A gestante encontra-se na semana de gestacao.

Médico Examinador/Assinatura e Carimbo Assinatura do candidato

Itaipulandia / /

Assinatura
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Estado do Parand

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 02/2023
EDITAL N2 01/2023
ANEXO XXIl — LAUDO MEDICO

Nome do Candidato (a) Inscricao n°
Funcao:

LAUDO MEDICO (modelo)
PARA INSCRITOS COMO PESSOA COM DEFICIENCIA
Nome:

RG: UF: CPF:

Data de Nascimento: / / Sexo:
A - Tipo da Deficiéncia:

B — Cédigo CID:

C - Limitag6es Funcionais:

D — Funcgéo pretendida:

E - PARECER DO MEDICO ESPECIALISTA NA AREA DA DEFICIENCIA:
De acordo com a funcao pretendida, declaro que a deficiéncia do candidato é:

( ) COMPATIVEL para exercer a fungéo de

( ) INCOMPATIVEL para exercer a funcdo de

Médico Examinador Assinatura do candidato
Assinatura e Carimbo/CRM
Local: Data: / /20

Assinatura
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 02/2023
EDITAL N2 01/2023
ANEXO XXIIl - DECLARACAO DE PESSOA PRETA OU PARDA

Eu, , abaixo

assinado(a), de nacionalidade , nascido(a) em

/] , no municipio de

, UF , filho(a) de

e de

,Estado Civil ,

residente , Mmunicipio de
,RG

n.2 , UF expedida em /] , O0rgao expedidor

, € de CPF n.? CONVOCADO(A) pela lista de

afrodescendentes para comprovagao de titulos pelo Processo Seletivo Simplificado da
Secretaria de Estado da Educacdo do Paranda, declaro, sob as penas da lei, que sou
pessoa ( ) preta ( ) parda. Estou ciente de que, em caso de falsidade ideolégica, ficarei
sujeito(a) as sangoes prescritas no Codigo Penal* e as demais cominagdes legais aplicaveis.

) de de 20 .

Assinatura do Candidato

*O Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 — Cédigo Penal - Falsidade ideolégica

Art. 299: omitir, em documento publico ou particular, declaracao que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena — reclusado, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusédo
de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.

Rua Sao Miguel do Iguacu, 1891 — Centro — [taipulandia — Parana
CEP: 85880000 — Telefone (45) 35598000 - CNPJ: 95.725.057/0001-64



Esse documento foi assinado eletrénicamente. Verificagdo na pagina de protocolo de assinaturas, ao final do documento. Cédigo de autenticidade: e701af6d-83d7-4fch-a5f7-645b1135babl.

MUNICIPIO DE ITAIPULANDIA

Estado do Parand

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 02/2023
EDITAL N2 01/2023
ANEXO XXIV - MODELO DE PROCURACAO

Por este instrumento particular de Procuragao

RG: de nacionalidade ,
Estado civil , profisséo ,
Residente e domiciliado em UF

Rua N¢

Com a finalidade de APRESENTAR DOCUMENTAC}AO DO OUTORGANTE NA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIPULANDIA POR OCASIAO DA:

( ) INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

( ) CONVOCACAO PARA COMPROVAGCAO DE TITULOS

Podendo o outorgado assinar todos os atos necessarios para o cumprimento do presente
mandato exceto a efetiva contratacao junto ao Departamento de Recursos Humanos da

Prefeitura Municipal.

ltaipulandia / /

Assinatura do Outorgante- RG

Assinatura do Outorgado- RG
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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 02/2023
EDITAL N2 01/2023
ANEXO XXV — RECURSO

ILUSTRISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA COMISSAO ORGANIZADORA, DO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N¢ 02/2023, DO MUNICIPIO DE
ITAIPULANDIA.

NOome....cooeeieeeeeeee, ,Nacionalidade................ ,Naturalidade........cccccccoevvrrrrrnnnn...
.Estado Civil........cccouvvrnnnn. LProfissao......ccceeveeeeviiiiiiiciiie domiciliado e residente
na

{1 = ,n%....... Bairro....coeveveeiieiieeeeee portado
r do 2 C , expedido 011 = VT , e
CPF e ,comparece a presengca de Vossa Senhoria,
respeitosamente, e com fundamento nos artigos ........ccccceeeeeeeiinnnns do EDITAL N@

02/2023, para impetrar recurso, o que faz em face dos seguintes fatos e fundamentos:
(Expor os fundamentos faticos e juridicos do recurso)

Ante ao exposto, e considerando o que ainda pode ser suprido por essa Comissao
Organizadora, peco e espero pela procedéncia do recurso. Nestes termos, pede
deferimento.

ltaipul&ndia, de de

Assinatura do Requerente
Protocolo de recebimento:

Data:

Assinatura do recebedor do requerimento:
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