PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SARANDI

Rua José Emiliano de Gusmao, 565 Centro - Fone (44) 3264-8600 - Sarandi/Pr
Site : www.sarandi.pr.gov.br - Caixa Postal 71 - CEP 87111-230

"{,UHUCADO NO JORNAL 0 DIARiD) EDITAL N° 255/2014
‘ e Mﬁféf 30 19y ‘_ti ’ O Prefeito do Municipio de Sarandi, no uso de suas
=N WQ.__Q_ o i atribuigdes legais.
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Os abdixo relacionados e aprovades em Concurse Publico Municipal
do Quadro Geral, aberto pelo Edital 300/2012, para comparecerem na Divisdo de Recursos Humanos, deste
Municipio, nos dias 30, 31 de outubro e 03, 04 e 05 de novembro de 2014 das 08:00 &s 11:30 e 13:00 as 17:30 horas, para
preenchimento de vagas existentes na ddmlnistracao Municipal, munidos dos seguintes documentes, sendo que o ndo

comparecimento Implicard na sua désisténcia. i
I |

- Cedula de |dentidade (R.G.) e copia.

- Certificado de reservista, quando couber.

- Titulo de elgitor e copia,

- Comprovante de voto na Ultima eleigo ou a justificativa da auséncia,

- Cadastro de Pessoa Fisica (C P.F.) e copia.

-Comprovante de residéncia

- Comprovante de escolaridade exigida e copia.

- Registro no orgdo de classe e comprovante de pagamento da ultima anuidade, quando couber.
- Certiddo de nascimento ou casamento e copia.

- Certidao de nascimento dos filhos menores de 14 anos e copia, quando couber.

- 2 (duas) fotografias 3X4 recentes.

- Alestado de sanidade fisica e mental.

- Certidao negativa criminal e civel da comarca onde reside

- Certidéo Negativa dos cartérios de protestos e titulos.

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

- N.° de PIS/PASEP.

- Declaragdo sobre o exercicio de outro cargo, emprego ou fungo publica e, nos casos que a lel indicar,
-declaragdo de bens e valores que constituam seu patriménio.

-Declaragso de Imunizado

-Carteira de Habilitagdo (original e copla)

CARGO: TECNICO DE ENFERMAGEM
INSC. | CLASS CANDIDATO DOCUMENTO NOTA FINAL
938951 81 MICHAEL HENRIQUE GUARNIER! 6344900954 58

CARGO: MEDICO DERMATOLOGISTA
INSC. | cLAsS CANDIDATO DOCUMENTO NOTA FINAL
941519 2 AURI ALVES MOURA VIEIRA 0047168153 40
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