"o s
ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE PORTO AMAZONAS
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DECRETO N° 14, DE 20 DE ABRIL DE 2016

Dispbe sobre a convocacdo de candidatos aprovados
no Concurso Publico n° 001/2015, para provimento de
emprego publico de professor — séries iniciais - do
guadro efetivo do Municipio de Porto Amazonas e de
empregos publicos.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE PORTO AMAZONAS, no uso das
atribuicdes legais que lhe confere o Art. 64, IX e X da Lei Organica do Municipio de Porto
Amazonas.

CONSIDERANDO o que disp6e no Edital do Concurso Publico n® 01/2015,
promovido pela Prefeitura Municipal de Porto Amazonas para preenchimento de vagas no
quadro de Professor do municipio, através da Fundacdo de Apoio ao Desenvolvimento da
UNICENTRO, devidamente HOMOLOGADO através do Edital de Homologacao e
Resultado Final, pés recursos, do dia 13 de e publicado no Orgdo de Divulgacéo dos Atos
Oficiais do Municipio — Diario Oficial Eletrénico, do dia 14 de abril de 2016 — Edi¢cao 0980;

CONSIDERANDO, a necessidade da Administracdo Publica Municipal, de
prover 0s seus cargos efetivos com estrita observancia ao consignado no artigo 37,
incisos | e Il, da Constituicao Federal,

CONSIDERANDO a necessidade de professores para as seéries iniciais na
educacgédo publica do municipio;

CONSIDERANDO o protocolo de n° 177/2016, no qual a candidata
aprovada em 1° Marilia Andrade Marcondes teve ser pedido de reclassificacdo para o
final de fila, deferido, conforme os fundamentos da decisdo constante do processo em
referéncia;

DECRETA:

Art. 1° Ficam CONVOCADOS nos termos do item 16 do Edital de Concurso Publico n®
01/2015, para os seus respectivos cargos, os candidatos constantes do Anexo | deste
Decreto.

Art. 2° O candidato convocado sera submetido ao exame médico admissional e avaliacao
psicologica e caso seja considerado inapto para exercer o cargo, nao sera admitido,
perdendo automaticamente a vaga.
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§ 1°. Por ocasiao da avaliagdo médica no dia 05 de maio as 13h e 30 min na
Unidade Basica de Saude Dr. Roberto Saraiva Osério de Almeida, Rua Newton Craveiro
de Amorin, 01, Centro, Porto Amazonas, os candidatos deverdo apresentar os exames
constantes do anexo Il, para que o mesmo possa analisad-los e emitir seu parecer
atestando que o convocado apresenta condicfes de saude para assumir o cargo de
professor.
8 2°. Os exames, laudos e atestados serdo custeados pelo préprio candidato convocado.
Art. 3° O candidato convocado, devera comparecer com os documentos do anexo lll e 1V,
a sede da Prefeitura Municipal de Porto Amazonas e entrega-los ao Departamento de
Recursos Humanos, situada na Rua Guilherme Schiffer n°. 67, Centro, no dia 06 de maio
de 2016, das 8h as 11 horas.
Paragrafo unico. Estando em conformidade os documentos, sera entregue ao convocado

recibo atestando a regularidade do mesmo, e depois serdo efetuados os atos de
nomeacao e posse e assinatura de contrato.

Art. 4° Fica o Departamento Municipal de Recursos Humanos, juntamente com a
Procuradoria do Municipio, autorizados a consubstanciar todas as medidas
administrativas necessarias ao fiel cumprimento deste Decreto.

Art. 5° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Porto Amazonas, 20 de abril de 2016

Ademir Schuhli
Prefeito Municipal
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ANEXO |

RELACAO DOS CONVOCADOS

Nota

Classif.| Insc. Nome Final
20 37554 | THAYSE CAROLINE DOS SANTOS 790
30 34992 | EDSON MURYLLO RODRIGUES PAES 720
40 37085 | ADRIANE CHRISTINE GARRETT MACIEL PINTO 67.0
5o 35050 | ANGELA APARECIDA NUNES DA COSTA 645
6° 35925 | RAFAELA JANAINA TEIXEIRA SOTOSKI 643
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ANEXO I

Relacdo de Exames, Laudos e Atestados pré-admissionais

| - Hemograma completo com contagem de plaquetas
Il — Colesterol (total e fracdes);

[l - Urina rotina;

IV - Glicemia de jejum;

V - Laringoscopia indireta com laudo descritivo;

VI — Audiometria com laudo;

VIl — Eletrocardiograma com laudo

VIl — Psicoldgico (atestado)

IX — Atestado médico.
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ANEXO 1l

RELACAO DE DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PARA NOMEACAO

A nomeacdo e a posse no cargo, somente serd deferida, mediante comprovacédo dos
seguintes requisitos:

a) Original e copia do CPF - Cadastro de Pessoa Fisica

b) Original e copia do comprovante de Endereco;

c) Original e copia da Carteira de Identidade - RG;

d) PIS/IPASEP (ou declaracédo que ndo possui - Caixa Econémica Fedewral ou Banco
do Brasil)

e) Carteira de Trabalho e cépia da identificacéo e qualificacéo

f) Original e copia do Titulo de Eleitor e do comprovante da ultima votacao;

g) Original e copia do Certificado de Reservista (homens);

h) Original e cépia da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

i) Original e copia da Certiddo de Nascimento dos filhos menores de 14 anos;

j) Original e cépia do Documento Escolar comprovando a escolaridade;

k) Certiddo de antecedentes criminais da Comarca de residéncia do candidato;

l) Declaragdo de ndo Acumulo de Cargos com firma reconhecida ou declaracdo de
Acumulo Legal e compatibilidade de horario (modelos disponiveis em
WWW.portoamazonas.pr.gov.br.)

m)Atestado de comprovacéo de boa saude fisica e mental, em carater eliminatério, a
ser fornecido, por Médico do Municipio ou por este designada, mediante exame
meédico, que comprove aptiddo necessaria para o exercicio do cargo, bem como a
compatibilidade para os casos de deficiéncia fisica, acompanhada dos exames pré-
admissionais

n) A comprovacdo da aptidao fisica e mental, necessarias para o exercicio do cargo,
sera realizada por meio de laudo emitido pela junta Médica do Municipio de Porto
Amazonas (ou médico designado) e exames laboratoriais e clinicos (custeados
pelo candidato)

0) Os exames laboratoriais e auxiliares diagnostico deverdo ser realizados
previamente e serdo apresentados por ocasido da avaliacdo admissional
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diretamente ao médico (conforme lista do anexo ).

Obs. A ndo apresentacdo dos documentos acima, implicara na impossibilidade de
aproveitamento do candidato aprovado, o qual ndo sera nomeado, anulando-se todos 0s
atos e efeitos decorrentes da inscrigdo no Concurso.

ANEXO IV

OUTROS REQUISITOS E DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

a) Ser brasileiro de acordo com o que dispde o artigo 12 da Constituicdo Federal de
1988;

b) Ter no minimo 18 (dezoito) anos completos na data da contratacéo

c) Apresentar comprovante do numero da conta corrente do Banco Ital S/A

d) Declaracao de bens (modelo no site www.portoamazonas.pr.gov.br)

e) 02 (duas) fotos 3x4 coloridas (recentes). Ndo aceita-se coépia colorida (xerox ou

similar).


http://www.portoamazonas.pr.gov.br/

