CAMARA DO MUNICIPIO DE IMBAU
ESTADO DO PARANA

Rua Francisco Siqueira Kortz, n® 473 — S&o Cristovéo — Fone/Fax (**42)2781232 — CEP. 84.250-000 — Imbau - PR

EDITAL DE CONVOCACAO - CONCURSO PUBLICO 001/2024

A CAMARA MUNICIPAL DE IMBAU, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no
CNPJ/MF sob o n. 01.613.768/0001-01, com sede a Av. Francisco Siqueira Kortz n° 473
representado por seu Presidente, no uso de suas atribui¢bes legais, o Sr, Vereador ALEX
SANDRO DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, portador da Cédula de Identidade n° 8425961-6,
expedida pela SESP/PR, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob n° 035.472.439-80,
residente e domiciliado a Est Charqueada de Cima - Rural, Municipio de Imbau, Estado do
Parana, considerando rigorosamente a ordem de classificacdo prevista no edital DE
HOMOLOGAGCAO DA CLASSIFICACAO FINAL PUBLICACAO N° 016/2024, do concurso
publico do Poder Legislativo Municipal n. 001/2024, resolve:

CONVOCAR os candidatos abaixo relacionados, para comparecerem, no prazo de 30 (trinta)
dias, na sede da Camara Municipal de Imbad, junto ao Departamento de Recursos Humanos, para
devida efetivagdo da posse, nos termos do artigo 14 e ss, da Lei Municipal 338/2009 - Estatuto
dos Servidores publicos municipais e em conformidade com os itens deste edital, cumprindo
obrigatoriamente todas as etapas do processo admissional.

ASSISTENTE LEGISLATIVO
01 | JOAO HENRIQUE BURKOT FERREIRA | INCRICAO 014.903.391-75
CONTADOR
01 | MATHEUS GUILHERME SCHADE INCRICAO 014.903.395-82

1. DA ENTREGA DE DOCUMENTACAO

1.1 Os candidatos relacionados acima, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data de publicacdo
desta convocacdo, deverdo apresentar os documentos gerais especificos elencados no Anexo |
para efetiva nomeacdo e posse junto ao Departamento de Recursos Humanos da Cémara
Municipal de Imbal/PR.

1.2 A posse sera condicionada a apresentacdo dos documentos comprobatérios de escolaridade e
de formagdo académica, conforme previsdo contida no edital de concurso 001/2024, e das
declaracoes de bens (anexo Il1) e de ndo acumulo de cargos, empregos e funcdes publicas (anexo

I1).
2. DAS DISPOSICOES FINAIS
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3.1. Seré considerado desistente, perdendo a vaga respectiva, o candidato que ndo se apresentar

no prazo disposto neste Edital para tomar posse, ou ndo cumprir todas as etapas do Processo
Admissional.

Imbad, 15 de abril de 2025

ALEX SANDRQ Assinado de forma

digital por ALEX
DE SANDRO DE

OLIVEIRA:0354 OLIVEIRA:03547243980

Dados: 2025.04.15

7243980 14:02:21 -03'00"
ALEX SANDRO DE OLIVEIRA
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE IMBAU

Documento assinado digitalmente

b ITATIANE APARECIDA DA SILVA
g » Data: 15/04/2025 14:04:25-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br

ITATIANE APARECIDA DA SILVA
PRESIDENTE DA COMISSAO
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ANEXO |

DOCUMENTO(S) EXIGIDO(S) PARA EFETIVA NOMEAGAO E POSSE CONCURSO
PUBLICO

a) Declaracdo de NAO acumulacio de cargo, emprego, funcdo publica ou proventos acordo
c/disposto art. 37 CF, (Anexo II)

b) 01 FOTO 3X4;

c¢) Copia Carteira de Trabalho (podendo ser apresentada a carteira de trabalho digital);
d) Cépia PIS/PASEP;

e) Copia R.G;

f) Cépia C.P.F com certificado de regularizacéo; site receita federal

g) Copia Titulo Eleitoral com comprovante da ultima votacdo (podendo ser apresentada a certiddo
de quitacéo eleitoral)

h) Cépia Certiddo de Nascimento ou Casamento (se for casado(a) trazer CPF do cnjuge;
i) CoOpia reservista.

j) Copia Certiddo de Nascimento dos Filhos (de 00 a 04 anos acompanhado da carteira de
vacinacao, de 05 a 14 anos acompanhado do comprovante de matricula), e CPF;

k) Comprovante de Residéncia;
I) Cdpia Certificado e Historico de Escolaridade;
m) Certiddo — Crimes Eleitorais; site tre.gov.br

n) Certiddo Negativa de Débitos (Tribunal de Contas do Estado através da internet, devidamente
autenticada pelo site)

0) Certiddo Negativa de Tributos Municipal junto a Prefeitura municipal de Imbad (podendo ser
retirado no portal do poder executivo municipal.

p) Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais; Justica Federal (www.trf1.jus.br)
g) Certidao negativa — Justica Estadual (TJ PR);

r) Certiddo expedida Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade — Conselho Nacional de Justica.

Obs. Todas as certiddes emitidas pela internet, deverédo vir autenticadas (site) dentro do prazo de
validade. Trazer os documentos na ordem acima.
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ANEXO II

1. IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A)

Nome / Nome Social:

CPF:

Telefone:

E-mail Pessoal:

2. ACUMULACAO DE CARGO OU EMPREGO

() Declaro que NAO ACUMULO outro cargo, funcdo ou emprego publico na administragio
direta ou indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou Municipios.

() Declaro que ACUMULO outro cargo, funcdo ou emprego publicos. (especificar)

Esfera: () Federal () Estadual () Distrital () Municipal

Orgéo/Entidade:

Cargo/
Emprego/
Funcéo:

N° Matricula:

Carga Horéria
Semanal:

Assinatura Declarante
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ANEXO I
DECLARACAO DE BENS

Eu, , portador(a) da Identidade
n° .e do CPF n° , residente e domiciliado
a , n° , Bairro , em

, declaro sob as penas da lei que meu patriménio é composto dos
seguintes bens e respectivos valores atuais de mercado:

Valor:
Valor:
Valor:
Valor:
Valor:
Valor:
Valor:
Valor:
Valor:

©CoOoN O~ WNRE

Declaro ainda que o(s) valor(es) acima apresentado(s) é(sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que
a omissdo de informagdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cumprimento das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a confirmacéo e averiguagao
das informagdes acima.

. , de de 2025.

Assinatura do(a) Declarante
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