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SAUDADE DO IGUACU

Rua Frei Vito Berscheid, 708 - 85.568-000 - Saudade do Iguagu - PR - CNPJ 95.585 477/0001-02
E-mail:prefeitura@saudadedoiguacu.prgovbr - Telefax: (46) 3246-1166

EDITAL DE CONVOCACAO DE TESTE SELETIVO N° 015/2017

O Prefeito Municipal de Saudade do Iguagu, MAURO CESAR CENCI, no uso das atribuigdes que Ihe sio
conferidas pela Lei Organica do Municipio e 4 vista do resultado final do Teste Seletivo aberto pelo Edital
n®005/2016 de 27 de Dezembro de 2016 e homologado pelo Decreto n® 016 de 08 de Fevereiro de 2017-

RESOLVE:

Convocagio dos candidatos abaixo-relacionados para que, no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da data da
publicagio deste Edital, comparecam, na Divisio de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de
Saudade do Iguagu, Estado do Parana, 4 Rua Frei Vito Berscheid, 708, na cidade de Saudade do Iguacu-
PR, munidos dos exames médicos e da documentagfo adiante mencionada, a fim de que seja procedida a
contratagao ao cargo para o qual se habilitaram no referido Teste Seletivo:

CARGO: MOTORISTA

NOME Assinatura Data
3° |LEANDRO RODRIGUES DOS SANTOS

CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

NOME Assinatura Data
3° |JULIANE TRINDADE DOS SANTOS

A ndo apresentagdo da documentacio exi gida e dos exames médicos no prazo acima estipulado sera
considerado como desisténcia do candidato.

No ato de assinatura do termo de convocagdo, o candidato devera assinar declaragdo de acimulo de cargo
¢ parentesco com organizadores e dos examinadores do teste seletivo.

Os documentos a serem apresentados sio o0s seguintes:

. Cédula de identidade (original e copia);

. CPF (original e copia);

. Documento Militar, se do sexo masculino (original e copia);

- Titulo Eleitoral e comprovante de votagao na tltima eleicdo (original e copia);

. Certidao de Nascimento ou Casamento (original e copia);

. Declaragio de Bens;

- PIS ou PASEP (ntimero de inscrigdo);

- Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14 anos (original e copia);

9. Atestado de Vacinagiio dos filhos menores de 14 anos (original e copia);

10. Comprovante de escolaridade (original e copia);

I'l. Apresentagdo documentos para Comprovagio do requisito do cargo, descrito no edital
de abertura do certame;

12. Declarag@io propria de néo exercer outro emprego, cargo ou fungdo publica,
ressalvadas as excegdes constitucionais;

13. Declaragdo de nio parentesco dos organizadores e dos examinadores do Teste

Seletivo;
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14. Declaragéo de njo ter sido demltldo(a) do servigo pablico municipal, estadual ou
federal, em periddo inferior a cinco anos.

Rua Frei Vito Berscheid, 708 - 85.568-000 - Saudade do Iguagu - PR - CNPJ 95.585.477/0001-92
i Ay AP E-mail:prefeitura@saudadedoiguacu.prgovbr - Telefax: (46) 3246-1166
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Gabinete do Prgfeito Municipal de Saudade do Iguagu em 16 de Fevereiro de 2017.
ANAn Qo e A

MAURO CESAR CENCI
Prefeito Municipal




