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85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

EDITAL DE CONVOCACAO N° 052/2022

O PREFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso das
atribuicdes que lhe sédo conferidas por Lei, a vista dos resultados finais do Processo Seletivo
Simplificado para Contratacdo Temporéaria de Professores, realizado de acordo com o Edital de
Abertura n°® 125/2021, Resolve,

TORNAR PUBLICO:

| — A convocacao do candidato abaixo relacionado, para assumir o cargo para
qual se habilitou, pela ordem de classificagéo, dentro do limite de vagas:

Cargo: Professor Temporério para o Ensino em Tempo Integral
Oficina: Matematica

CLASSIFICACAO NOME
49 ANGELA FORLIN DA SILVA

Il — O convocado devera comparecer na Divisdo de Recursos Humanos e
Segurancga do Trabalho, até 05 (cinco) dia Uteis, a contar da data da publicacéo deste Edital, no
horério de expediente, para aceitar ou declarar a desisténcia da vaga.

[l — O ndo comparecimento no prazo previsto neste Edital caracterizara a

desisténcia da vaga.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 11 DE FEVEREIRO DE 2022.

Edson Luiz Cenci
Prefeito
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ANEXO |
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

DOCUMENTOS PARA A CONTRATAGCAO — PROFESSOR TEMPORARIO - EDITAL 125/2021

Nome

Tipo sangliineo N2 da conta salario

Endereco : Rua Bairro

Ndmero Cidade CEP

N¢ de telefone E-mail

Tem Conjuge/Companheiro(a) Data de Nascimento / / /

a) Carteira de Identidade — RG (original e cdpia);

b) Cadastro de Pessoa Fisica na Receita Federal — CPF;
c) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS;

d) Comprovante de Inscrigdo no PIS/PASEP;

e) Comprovante de enderego atual (original e cépia);

f) Exame admissional, em clinica de medicina e seguranga do trabalho, onde o médico examinador poderd
pedir exames complementares, as custas do candidato, expedido com data de até 30 (trinta) dias anterior a
apresentacgao.

f.1) Na realizagdo do exame admissional, o médico analisara clinicamente o candidato e também os laudos
dos exames apresentados.

f.2) O candidato sera eliminado do certame, caso, no exame admissional ficar constatado sua incapacidade
laborativa, quer seja parcial ou total.

f.3) A candidata assinard declara¢do de que ndo faz parte do grupo em que é vedada a realizacdo de
trabalhos presenciais, de acordo com o Decreto Municipal 359/2021: gestantes de qualquer idade
gestacional, ainda que imunizadas por vacina contra a COVID-19, ou lactantes de criangas de até 06
(seis) meses,ainda que imunizadas por vacina contra a COVID-19, salvo se houver ato normativo
municipal superveniente, permitindo o trabalho presencial nas unidades de educacdao municipais das
gestantes e lactantes.

g) Certificado de Reservista ou de Dispensa de Incorporacdo, se candidato do sexo masculino e com idade
inferior a 45 anos (original e copia).

h) Titulo de eleitor (original e copia).
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i) Certiddo de quitacdo eleitoral, expedida pelo Tribunal Regional Eleitoral em que possui domicilio
eleitoral, ou impressa no portal eletrénico: www.tse.jus.br, expedida nos ultimos 30 (trinta) dias.

j) Certiddo Negativa de crimes eleitorais, expedida pelo Tribunal Regional eleitoral em que possui domicilio
eleitoral, ou impressa no portal eletrénico: www.tse.jus.br, expedida nos ultimos 30 (trinta) dias.

K) Certiddo Negativa emitida por Cartério Distribuidor Criminal do Férum da(s) cidade(s) na(s) qual(is) o
candidato tenha residido/domiciliado no ultimos 05 (cinco) anos, expedida nos ultimos 30 (trinta) dias,
devendo ser apresentado o documento original.

I) Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais, da Justica Federal, impressa no portal eletronico:
www.jf.jus.br, expedida nos ultimos 30 (trinta) dias.

m) Declaragdo por escrito com firma reconhecida em cartério ou atestada por verdadeira por servidor
publico, de que ndo tenha sido demitido em consequéncia de aplicacdo de pena disciplinar do servico
publico Federal, Estadual, Distrital ou Municipal, nos ultimos 05(cinco) anos, nem perdeu o cargo em razao
de ordem judicial transitada em julgado a ser cumprida ou em cumprimento.

n) Uma fotografia 3x4, recente.

o) Declaragdo de que nao é servidor publico vinculado a Administracdo Publica Direta, Indireta do Poder
Executivo do Municipio de Chopinzinho e ndo se encontra em situacdo de acumulo ilegal de proventos,
fungdes, empregos e cargos publicos, nos termos do artigo 37, inciso XVI, da Constituicdo Federal. A Declaragao
sera disponibilizada quando da convocagdo por meio do site www.chopinzinho.pr.gov.br.

p) Declaracdo de bens e valores que integram seu patrimonio privado e do conjuge, se for o caso.
q) Ficha cadastral preenchida no momento da inscrigao.

r) Documentagdo legal comprovando os quesitos registrados no ato da inscrigao.

s) Certiddo de Casamento ou Nascimento.

t) Certiddo de nascimento para os filhos menores de 14 anos.

u) Carteira de vacinagdo contra covid-19.

v) Declaracdo que ndo participa de geréncia ou de administracdo de sociedade privada, personificada ou
nado personificada, nem mesmo ser proprietario de empresa classificada como MEI (Micro Empreendedor
Individual).

x) Declaragdo de que faz parte ou ndo faz parte do grupo de risco ao Covid-19.
x.1) Conforme legislagdo vigente, sdo considerados grupo de risco, as pessoas:
a) com idade igual ou superior a 60 anos.

b) gestantes.

c) lactantes com filhos de até 06 meses de idade.


http://www.tse.jus.br/
http://www.tse.jus.br/
http://www.jf.jus.br/
http://www.chopinzinho.pr.gov.br/
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d) com as seguintes condicOes clinicas: cardiopatias graves ou descompensadas (insuficiéncia cardiaca,
infartados, revascularizados, com arritmias, hipertensdo arterial sistémica descompensada), pneumatias
graves ou descompensadas (dependentes de oxigénio, com asma moderada/grave, doenca pulmonar
obstrutiva crénica — DPOC), imunodeprimidos, doentes renais cronicos em estagio avancado, diabéticos
conforme juizo clinico e obesidade (IMC> ou = 40).

x.2) Os candidatos que pertencam ao grupo de risco, que estejam com o esquema vacinal completo ha pelo
menos 15 (quinze) dias, poderdo ser contratados, desde que cumpram no ato da convocacdo todas as
demais condi¢des do edital, inclusive gozar de boa saude fisica e mental para o desempenho da funcao,
atestada por exame clinico admissional, salvo as gestantes em qualquer idade gestacional, ou as lactantes
de criancas de até 06 (seis) meses de idade, nos termos deste edital.

12.3 A falta de comprovacdo de qualquer dos requisitos exigidos para a contratacdo e/ou exercicio da
funcdo ou a ndo apresentacdo dos documentos comprobatdrios declarados, bem como daqueles que
vierem a ser estabelecidos em legislacdo superveniente ou a que forem considerados necessarios, impedira
a contratacdo do candidato implicando sua eliminacdo do certame.

12.4 Verificada a falsidade dos documentos apresentados, o candidato sera excluido do Processo Seletivo
Simplificado, com a nulidade da classificagdo e dos efeitos decorrentes, sem prejuizo das sangdes penais
aplicaveis.



