candidatos(as) abaixo relacionados(as), aprovados(as) no Processo Seletivo Simplificado aberto pelo Edital

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
Estado do Parana

EDITAL N°086/2020 — DGTES/AMS

DESCLASSIFICA E CONVOCA CANDIDATOS APROVADOS NO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO ABERTO PELO EDITAL
067/2020 — AMS/SMRH, DESTINADO A CONTRATAGAO, POR PRAZO
DETERMINADO, DE AUXILIAR DE ENFERMAGEM, PARA ATENDER
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
PUBLICO DO MUNICIPIO DE LONDRINA, NOS TERMOS DA LEI

MUNICIPAL N° 12.919, DE 27 DE SETEMBRO DE 2019.

Fazemos publica, para conhecimento dos

interessados,

067/2020 - AMS/SMRH, por desisténcia da vaga ou descumprimento do edital de convocacéo.

CLASSIFICACAO | N° INSCRICAO FUNCAO NOME
307° 20067002514 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | RAQUEL DA CUNHA MIRANDA
367° 20067004355 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | RENATA NUNES GAINO
377° 20067005556 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | RITA DE CASSIA APARECIDA JARDIM
399° 20067006072 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | GISLAINE ALVES DE OLIVEIRA
402° 20067005190 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | LEILA DE OLIVEIRA SANTANA
4120 20067000295 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | MARIANE DA COSTA DE SOUZA
413° 20067009110 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | VALERIA BARBOSA
415° 20067010886 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | DENISE DE OLIVEIRA FARIAS
416° 20067011378 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | MARINA BARBOSA RODRIGUES
418° 20067004053 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | VILMA BATISTA PAIVA
419° 20067003766 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | SILVANA RAMOS MULARI
420° 20067011190 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | NEUZA APARECIDA
4240 20067006161 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | WILLIAM TORRES DOS SANTOS
425° 20067011149 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | LARISSA DA SILVA FRANCA JAMPIETRO
426° 20067004495 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | KARINA GONCALVES

INTERESSE

a desclassificacdo dos

Fazemos publica, para conhecimento dos interessados, a convocagdo dos candidatos(as)

abaixo relacionados(as), para aceitacdo de vaga conforme respectiva classificacdo no Processo Seletivo e

posterior encaminhamento que precedem a contratacéo.

Considerando o Art. 3°, inciso IV, alinea b, do Decreto Municipal n® 334, de 17 de marco de

2020, que regulamenta medidas relativas as acdes para o enfrentamento da Emergéncia em Salde Publica de

Importancia Nacional (ESPIN) decorrente do Coronavirus (COVID-19), os contratados trabalhardo em escala,

podendo atuar na Autarquia Municipal de Satde ou em outros servicos de satde vinculados ao Sistema Unico

de Salde (SUS).
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Com base no Parecer n° 257/2020 — PGM e atendendo o Decreto Municipal n® 334, com as

medidas para prevencdo da COVID-19, a fim de evitar circulacdo e aglomeracdo de pessoas, a entrega da

documentacéo para contratacao sera dividida por horario.

tabela abaixo:

Para aceitacdo da vaga devera ser entregue toda a documentacéo do candidato, conforme

INFORMAGCOES ENTREGA DOCUMENTOS DA ADMISSAO

DATA DE APRESENTACAO:

25 de novembro de 2020

Autarquia Municipal de Saude de Londrina

LOCAL: Avenida Theodoro Victorelli, 103 - Jd Helena
Entrega de todos os documentos relacionados no ANEXO | e entrega dos
formularios ANEXO 1l e Il devidamente preenchidos, os quais deverao
FORMA: ser entregue em ENVELOPE A4, devidamente lacrado e identificado com
o “Protocolo Entrega de Documentos”, conforme modelo disposto no
ANEXO |V deste Edital.
COMPETENCIA: Qualquer pessoa.

desclassificacdo automatica do candidato.

A ndo entrega dos documentos solicitados no prazo estabelecido implicara na

Horério da apresentacédo: 09:00

CLASSIFICACAO | N° INSCRICAO FUNCAO NOME
4290 20067003480 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | KARINE RUTHES MURARO MEDEIROS
430° 20067004142 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | SUZANA CREVELATO DOS SANTOS
431° 20067003359 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | STEFANY LALESKA VENANCIO
432° Candidato convocado pela Classificacdo de Afro-brasileiro Edital n® 070/2020-DGTES/AMS
433° 20067009225 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | ROSELEI APARECIDA HONORIO DA SILVA
434° 20067010010 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | CRISTIANE NERIS FERNANDES
435° 20067003740 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | ANA CRISTINA MARTINS MENDES DUTRA
436° 20067009047 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | VANDERLEA AUGUSTO DA SILVA
4370 20067009730 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | SIMONE OTILIA PEREIRA

Horario da apresentacédo: 10:00

CLASSIFICACAO | N° INSCRICAO FUNCAO NOME
438° 20067000759 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | GESPALOMI DOMINGOS GONCALVES
439° 20067000791 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | ROGERIO MATHEUS PINHEIRO CARREIRA
440° 20067007419 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | ADRIANA AVELAR GIRALDIS
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441° 20067008091 AUXILIAR DE ENFERMAGEM | ELIANE MARIA DA SILVA SIENA

442° 20067000503 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | REGIANE TRIZOTTI MENDONCA

443° 20067002328 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM | SIMONE CRISTINA PEREIRA

444° Candidato convocado pela Classificagdo de Afro-brasileiro Edital n® 070/2020-DGTES/AMS
445° 20067010509 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM |[JENIFFER ALVES PEREIRA

O candidato devera realizar todas etapas de contratacdo nos prazos estabelecidos. O nao

cumprimento do prazo, ou auséncia de apresentacao da documentacao exigida, implicara na desclassificacéo

automatica do candidato.

Carlos Felippe Marcondes Machado

DIRETOR SUPERINTENDENTE

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE

Londrina, 18 de novembro de 2020.

Eliane Sandra Vieira

DIRETORA DE GESTAO DO TRABALHO E DA

EDUCACAO EM SAUDE
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ANEXO |
DOCUMENTOS NECESSARIOS (Copias simples)
a) RG (Identidade);
b) CPF (CIC);
¢) Titulo de Eleitor;

d) Quitacao eleitoral, disponivel no site www.tse.jus.br — Eleitor — Certidées — Quitagao
Eleitoral);

e) Certiddo de nascimento ou casamento, com as respectivas averbacoes, se for o caso;
f) Cadastramento de PIS/ PASEP;

g) Comprovante de Residéncia;

h) Comprovante de Conclusdo do Curso de AUXILIAR DE ENFERMAGEM,;

i) Comprovante de Registro de AUXILIAR DE ENFERMAGEM no Conselho da Categoria (COREN)

i) Certidao Negativa de Débito de Tributos Municipal: Disponivel pelo
site www.londrina.pr.qov.br — Servicos Online — Certiddo Negativa — Certiddao Negativa
Unificada CPF/CNPJ. Ou, em caso de indisponibilidade, solicitar com antecedéncia no Pronto
Atendimento/SMF da Prefeitura Municipal de Londrina);

k) Se possuir outro vinculo publico, apresentar declaracao, emitida pelo empregador, contendo
cargo que ocupa, carga horaria semanal e o horério de trabalho — ORIGINAL;

[) Atestado médico emitido dos ultimos 15 dias, por profissional devidamente habilitado junto ao
Conselho Regional de Medicina, confirmando as condic¢es fisicas do candidato para realizar as
atividades da fungdo — ORIGINAL;

m) Atestado Antecedente Criminais. Disponivel pelo
site http://www.institutodeidentificacao.pr.gov.or — Atestados — Solicitar atestados —
Atestados de Antecedentes Criminais.



http://www.londrina.pr.gov.br/
http://www.institutodeidentificacao.pr.gov.br/
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ANEXO I
FICHA CADASTRAL

Funcéo:

Nome:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Sexo: Data de Nascimento: Naturalidade:

UF Nascimento: Nacionalidade:

Afro Brasileiro: () Sim () Nao Portador de Deficiéncia: ( ) Sim ( ) Néao

Tipo de Deficiéncia: ( ) Auditiva ( ) Visual ( ) Fisica( ) Outra

RG.: Org&o Emissor: UF: Data Emissé&o:

C.P.F: PIS/PASEP:

Titulo de Eleitor: Zona Eleitoral: Secdo:

Endereco Residencial: N°

Complemento: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

E-Mail:

Telefone Residencial: () Celular: ()

Telefone para Recado: ( ) Pessoa para Contato:

Escolaridade: ( ) Fundamental () Médio () Superior () POS'N
Graduacéo

Estado Civil: Nome do Cénjuge:

Filhos Menores de 21 Anos *Dependentes de Imposto de Renda

Nome: Data Nascimento:

Nome: Data Nascimento:

Nome: Data Nascimento:

Aceito a vaga para qual fui convocado e declaro serem verdadeiras as informagdes acima
prestadas, comprometendo-me a submeter-me, a partir desta data, a realizar todas as etapas de
admissdo exigidas pela Autarquia Municipal de Salde, bem como estou ciente que posso ser
desclassificado pelo descumprimento das normas editalicias.

DATA: / /

ASSINATURA



http://www.dicionarioinformal.com.br/significado/edital%C3%ADcio/4242/
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ANEXO Il
DECLARACAO DE NAO ACUMULO OU ACUMULO LICITO DE CARGOS PUBLICOS OU
PROVENTOS
Eu, , abaixo assinado(a),
nascido(a) em / / , residente e domiciliado(a), a
Rua n° ,
Bairro , CEP , ha cidade de
, portador da Cédula de Identidade n° , CPF
n° face a minha convocacéo para o ingresso no Quadro de Servidores da Autarquia

do Servico Municipal de Saulde do Municipio de Londrina, na funcéo de

DECLARO, para efeitos de admissdo, conforme dispde o artigo 37, incisos XVI e XVII, da
Constituicéo Federal, alterado conforme Emenda Constitucional n° 34, de 13 de Dezembro de 2001, e o artigo
8°, inciso VIII da Lei 4928/92 - Estatuto do Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos Civis do Municipio

de Londrina, que:
1. Recebo proventos de aposentadorias como servidor publico municipal, estadual ou federal,

ressalvados os cargos previstos na Constituicao Federal:
[ J Sim { }Néo

Se aresposta for SIM: Possuo outro vinculo publico no cargo de ,

sendo este ao oOrgdo , recebendo proventos equivalentes a
(R$ ).

2. Foi demitido(a) do Servigo Publico Municipal, Estadual ou Federal.

[ Jsim [ ]Nao

3. Possuo outro cargo, emprego ou funcéo publica:
[ } Sim [ }Néo

Se a resposta for SIM: Possuo outro vinculo publico no cargo de

, sendo este ao 6rgao

, onde exerco minhas fun¢des no horario

compreendido entre , com jornada semanal de horas,

recebendo proventos equivalentes a (R$ ).

DECLARO ainda, estar ciente da proibicdo de acumulagédo remunerada de cargos publicos, em conformidade
ao disposto no artigo 37, incisos XVI e XVII e § 10° da Constituicdo Federal e em especial cumprimento ao
artigo 24, 83° e artigo 195, da Lei 4.928/92 — Estatuto dos Servidores Publicos Civis do Municipio de Londrina,

bem como das implicacdes criminais por falsa declaracdo, conforme o artigo 299 do Cédigo Penal.

Por ser expressdo da verdade, dato e assino o presente.

Londrina, de de 2020.

(assinatura)
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ANEXO IV
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA CONTRATACAO

Eu,

RG: Fone:

Candidato convocado para a funcéo de:

Declaro que acondicionei no ENVELOPE A4, devidamente lacrado e identificado com este
“PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA CONTRATACAOQ’, as fotocopias dos
documentos constante no ANEXO | e os formularios do ANEXO Il e lll, devidadamente preenchidos.

E declaro ainda que, estou ciente que a Autarquia Municipal de Saude de Londrina podera solicitar, a
qualgquer momento, a apresentacdo dos documentos em suas vias originais.

Londrina, de de 2020.

ASSINATURA DO CANDIDATO:

.‘?@% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
; Estado do Parana

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA CONTRATACAO

COMPROVANTE DE ENTREGA

Eu,

Candidato convocado para a funcéo de:

Londrina, de de 2020.

RECEBIDO DGTES/AMS:




