CAMARA DO MUNICIPIO DE IMBAU
ESTADO DO PARANA

Rua Francisco Sigueira Kortz, n® 473 — Sio Cristovio — Fone/Fax (**42)2781232 — CEP. 84.250-000 — Imbati - PR

A CAMARA MUNICIPAL DE IMBAU, ESTADO DO PARANA, por intermédio da Comissdo Especial de Concurso Publico|
criada pela Portaria n2 009/2024 torna publico aos interessados o Edital de Convocagdo Prova de Titulos do Concurso 001/2024.

Art. 12 Havera Prova de Titulos para todos os candidatos aprovados conforme Edital de Resultado Final da Prova Obje-
tiva para o cargo de Contador.

Art. 22 Os envelopes devem ser enviados via SEDEX com AR (Aviso de Recebimento). Ndo serdo aceitos envelopes|
entregues de outra forma ou postados fora do prazo estabelecido. NAO serdo aceitos envelopes com documentos de mais de
um candidato, ou seja, cada candidato deve enviar o seu envelope. O envio deve ser feito para o enderego abaixo:

DESTINATARIO:

INSTITUTO UNIFIL
RUA GUAPORE, 787
CAIXA POSTAL 3002
CEP: 86.025-981
LONDRINA/PR

A/C CONCURSO PUBLICO 001/2024
PROVA DE TiTULOS / CAMARA MUNICIPAL DE IMBAU

Art. 32 Consta no Anexo Unico deste Edital o formulario para preenchimento que deve ser enviado DENTRO do
envelope com os titulos, de acordo com a tabela do seu cargo.

Art. 42 Os candidatos deverdo enviar os documentos para a Prova de Titulos no periodo de 13 a 15 de agosto de 2024.

Art. 52 Os candidatos deverdo observar o Edital de Abertura do Concurso Publico 001/2024, e ler atentamente o item
12 onde constam os documentos que serdo pontuados, assim como a forma de envio.

Art. 62 Todos os documentos referentes a Prova de Titulos deverdo ser apresentados em cdpias legiveis, frente e verso,
e AUTENTICADAS em cartdrio competente em caso de documentos autenticagdo digital o /ink ou Qrcode deve estar funcionando
para as devidas conferéncias da banca.

Art. 72 Este Edital entra em vigor na data de sua publicagado.

Imbau, 13 de agosto de 2024.

Cassemiro Pinto Martins Junior
PRESIDENTE CAMARA

Itatiane Aparecida da Silva
PRESIDENTE COMISSAO

INSTITUTO,

v UniFil
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Nome:

ANEXO UNICO - FORMULARIO PARA PROVA DE TiTULOS

Prezado(a) Candidato(a),

Serdo considerados como titulos os documentos constantes na tabela a seguir:

DADOS PESSOAIS

Preencha esse formulario e DENTRO do envelope, acompanhado dos demais documentos para a Prova de Titulos.
Marque com “X” a coluna do item enviado.
Os titulos serdo conferidos pela banca responsavel para pontuacgéo final dos titulos.

Numero de Inscrigao:

certificado/declaragdo de conclusdo de curso de Pds-
Graduacdo “Stricto Sensu”, em nivel de Doutorado, na
area de atuacdo escolhida pelo candidato, dentre aquelas
especificadas nas atribuicdes do cargo em que se
inscreveu, acompanhado do histérico escolar.

Cargo:
ENVIADO P%NN-:-%AR(‘I:QO PONTUAGAO FINAL
(Preenchimento pelo TiITULO . (Preenchimento
. (Preenchimento pela
candidato) — pela banca)
Diploma devidamente registrado ou

Diploma devidamente registrado ou
certificado/declaragdo de conclusdo de curso de Pds-
Graduacdo “Stricto Sensu”, em nivel de Mestrado, na area
de atuagdo escolhida pelo candidato, dentre aquelas
especificadas nas atribuicdes do cargo em que se
inscreveu, acompanhado do histérico escolar.

Diploma devidamente registrado ou
certificado/declaragdo de conclusdo de curso de Pds-
Graduacgdo “Lato Sensu”, em nivel de Especializagdo, na
area de atuacgdo escolhida pelo candidato, dentre aquelas
especificadas nas atribuicbes do em que se inscreveu,
acompanhado do histérico escolar com carga horaria
minima de 360 horas, as quais constam as disciplinas
cursadas e a respectiva carga hordria.

ve UniFil




