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MUMICIPIO DE

RIBEIRAO CLARO

EDITAL DE CONVOCACAO

O PREFEITO MUNICIPAL DE RIBEIRAO CLARO, ESTADO DO PARANA, usando das
atribuicGes que lhe sdo conferidas pelo art. 60 VI, da Lei Organica Municipal, considerando a
homologacdo pelo Decreto n.2 897, de 31 de maio de 2019, do Processo Seletivo Simplificado n.2
001/2019, destinado a selecionar profissionais aptos para exercer as funcGes de Médico Generalista,
Médico Clinico Geral, Professor de Lingua Estrangeira e Psicdlogo, com o objetivo de atender a
necessidade temporaria de excepcional interesse publico.

RESOLVE

Convocar a seguinte candidata aprovada no Processo Seletivo Simplificado n.2 001/2019,
para apresentar a documentacao especificada no Anexo | deste Edital, até as 9h00 dia 13 de junho de
2019, no Setor de Recursos Humanos desta Municipalidade, localizado na Rua Cel. Emilio Gomes, 731, a
fim de que seja efetivada a contrata¢do nas fungdes indicadas:

‘ 19 ‘ Médico Clinico Geral Andreia Bonato da Silva 266621296

O exame médico admissional serd realizado no dia 13 de junho de 2019, as 09h00, no
ambulatério do Departamento de Segurancga do Trabalho, no endereco acima mencionado. O candidato
gue ndo anuir a convocacao ou nao atender os requisitos necessdrios para contratacdo sera desclassificado,
conforme previsto no item 9.3 do Edital de PSS n.2 001/2019.

Edificio da Prefeitura Municipal de Ribeirdo Claro, Estado do Parana, em 7 de junho de
2019.

MARIO AUGUSTO PEREIRA
Prefeito Municipal

AFONSO DEJAVAL DA SILVA
Secretario Municipal de Administragao e Finangas
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ANEXO |
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N.2 001/2019.

EDITAL DE CONVOCACAO

(Andreia Bonato da Silva)
a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS);
b) Carteira de identidade (RG);
c) CPF;
d) Titulo de eleitor acompanhado de comprovante de votacdo na ultima eleicdo ou certiddo de
quitagao eleitoral;
e) Extrato do PIS/PASEP emitido pela Caixa Econdmica Federal, exceto em caso de primeiro emprego
e auséncia de inscricdo (NIT), quando a Administracdo Municipal serd responsdvel por solicitar o
cadastramento do candidato a ser admitido;
f) Comprovante de residéncia atual;
g) Certificado de reservista ou de dispensa de incorporacdo militar, se do sexo masculino, exceto
para maiores de 46 anos, conforme disposto no art. 170 do Regulamento da Lei do Servigo Militar
(Decreto Federal n.2 57.654, de 20/01/66);
h) Declaragdo de que ndo foi demitido ou exonerado do servigo publico federal, estadual, distrital ou
municipal, por penalidade disciplinar nos ultimos 5 (cinco) anos, nem perdeu o cargo em razao de ordem
judicial transitada em julgado a ser cumprida ou em cumprimento;
i) Certidao de casamento (se for casado) e de filhos menores de 14 (quatorze) anos (se os possuir)
com Carteira de Vacinacdo ou comprovante de matricula e frequéncia escolar;
i) 01 foto 3x4 recente;
k) Certiddo negativa de antecedentes criminais, emitida por distribuidores ou cartdrios ou varas de
execugao penal em Féruns da Justi¢a Estadual do municipio no qual o candidato mantenha residéncia;
) Declaracdo de acumulo ou ndo, de cargo, emprego ou funcdo publica nas esferas municipal,
estadual ou federal;
m) Declaragdo de que ndo percebe proventos de aposentadoria do regime Préprio da Previdéncia
Social, em atendimento ao disposto no § 10, do Artigo 37, da Constituicio Federal e da Emenda
Constitucional N2 20/98.

LAUDO MEDICO (Portador de Necessidades Especiais)

Via original de Laudo Médico atestando compatibilidade com as atribuicdes da fung¢ao pretendida. No
Laudo Médico deve constar:

a) Espécie da deficiéncia;




f)
laudo.
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Grau da deficiéncia;

Se existe ou ndo compatibilidade com as atribui¢des da funcdo pretendida;

O cddigo correspondente, segundo a Classificagdo Internacional de Doengas - CID;
A data de expedicdo do Laudo;

Assinatura e carimbo com o nimero do CRM (Conselho Regional de Medicina) do médico que emitiu o




