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O Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste -Estado do
Parand, no uso de suas atribuicdes constitucionais e legais, e considerando o
Decreto n?2 055/2014 do dia 30 de abril de 2014, do recesso, adia para a data
de 08 de maio de 2014 a CONVOCACAO dos candidatos aprovados e
classificados no Teste Seletivo - Edital n.2 01.01/2014, para contratacao,
por prazo determinado de pessoal, para atuacdao junto ao Hospital e
Maternidade Publico Municipal de Santa Maria do Oeste - Pr, visando

atender necessidade temporéaria de excepcional interesse puUblico do Municipio
de Santa Maria do Oeste, sob regime especial, com fundamento na Lei
Municipal n.2 384/2013, constantes no ANEXO |1 deste Edital, para
comparecerem junto ao Departamento de Recursos Humanos, munidos dos
documentos constantes do ANEXO |1l deste Edital, para a conclusao dos

procedimentos de contratacao, sendo:

DIA 08 de Maio de 2014.

I - Fica reservado o periodo compreendido das 8h as 11h para comparecerem
junto ao Departamento de Recursos Humanos, junto a Prefeitura Municipal de
Santa Maria do Oeste -Pr, sito a Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Centro, para a
apresentacao dos documentos constantes do ANEXO Il ao presente Edital.

II- O ndao comparecimento do candidato, bem como a nao apresentacao dos
documentos elencados no item anterior no prazo estipulado, implicard ao
candidato sua perda do direito a contratacao.

Gabinete do Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste -Pr,

05 de maio de 2014.

Claudio Leal
Prefeito Municipal



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO

CNPJ: 95.684.544/0001-26

UNIAO E TRABALHO
GESTAO 2013/2016

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N2 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042)

3644-1137/1244

TESTE SELETIVO N.2 001/2014
EDITAL n.2 04.01/2014

ANEXO | - RELACAO DOS CONVOCADOS

CARGO: ENFERMEIRO(A)

N.2 INSCNOME CLASSIF.
046 ALEX JUNIOR DOS SANTOS PEREIRA 1.0
055 MARCIA CHRYSTINA PITTNER 2.9
018 ANELIZE SPROTTE LORENZ 3.0
067 KETLIN CRISCIANE PASQUALOTTO 4.°
LOCATELLE
CARGO: TECNICO EM ENFERMAGEM
N.2 INSC.| NOME CLASS
IF
097 MARLI DOS SANTOS 1.0
106 LUCELIA FERREIRA DE PAULA 2.9
045 MARILETE GILNYK 3.2
099 ELEANDRO GONSALVES CORDEIRO 4.0
105 ELIANE CZEKAY PROENCA 5.2
043 ERILDA MACHADO CHAVES FAGUNDES 6.2
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM
N.2 INSC.| NOME CLASSIF.
056 CRISTINA STOSKI 1.0
059 ABEL CORDEIRO DE MATOS 2.9
058 MATILDE DA LUZ OLIVEIRA TEZOLIN 3.0
CARGO: FARMACEUTICO
N.2 INSC.| NOME CLASSIF
116 DANIELE PAULUK 1.0
CARGO: TECNICO EM RAIO X
N.2 INSC.| NOME CLASSIF.
015 CARLOS HENRIQUE SCHON 1.0
071 AMANDA BETIATI 2.9
CARGO: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
N.2 INSC.| NOME CLASSIF.
013 SOELI DA APARECIDA DOS SANTOS 1.0 %
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CARGO: COZINHEIRA

N.2 INSC. NOME CLASSIE.
088 GORETA APARECIDA DE LIMA 1.0
012 MARCIA APARECIDA DE P. VOLSKI 2.0
CARGO: RECEPCIONISTA

N.2 INSC. NOME CLASSIE.
049 ANA FERNANDA HULEK 1.0
110 VALDIRENE KOWALCZUK 2.9
004 CRISTIANE LEAL 3.0
044 ANDREIA RIBEIRO DOS SANTOS 4.9
CARGO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

N.2 INSC. NOME CLASSIE.
064 SILVANE APARECIDA GUIMARAES 1.0
095 LUCIANE APARECIDA PAULENA 2.9
014 MARLI T. MARTINS DE O. DA SILVA 3.0
069 DEVANIR MACIEL INACIO 4.2
CARGO: VIGIA

N.2 INSC. NOME CLASSIE.
035 PEDRINHO PEREIRA 1.0

FONE/FAX: (042)
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ANEXO Il - DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CONTRATACAO

1) - (uma) foto 3x4 recente;

2) Atestado médico comprovando perfeitas condi¢cdes para o exercicio do
emprego;

(caso o diagnostico comprove incapacidade pra o exercicio do
emprego, o candidato estara automaticamente desclassificado).
3) Comprovante de inscricao do PIS/PASEP;

4) FotocdOpia do Cartao de Identificacao do Contribuinte - Pessoa Fisica -
CPF;

5) Fotocdpia da Cédula de Identidade;

6) Fotocépia do Titulo de Eleitor com comprovante de
votacao/justificativa da ultima eleicao;

7) Fotocdpia do certificado de reservista ou de dispensa de incorporacao
militar, quando couber;

8) Fotocdpia da Certiddo de Casamento, se casado ou declaracao de
uniao estavel;

9) Fotocépia da Certidao de nascimento dos filhos;

10) Fotocépia da Carteira de Vacinacao dos filhos menores de 6 anos;
11) Fotocépia do Comprovante de conclusao da escolaridade exigida
para o cargo pleiteado;

12)Estar registrado no respectivo Conselho de Classe, bem como estar
inteiramente quite com as demais exigéncias legais do érgao fiscalizador
e regulador do exercicio profissional, conforme exigéncias do cargo
pleiteado;

13) Carteira de Trabalho.

14) Certidao negativa de antecedentes criminais;



