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CONCURSO PUBLICO N° 1/2023
EDITAL DE CONVOCACAO N° 1
O Presidente da Camara Municipal de Toledo, Estado do Parand, no uso
das atribuicdes que Ihe conferem disposi¢cdes regimentais, e a Lei n° 2.609/2023
(Estrutura organizacional e Administrativa da Camara Municipal),

CONVOCA:

0S seguintes aprovados no concurso publico n°® 01/2023:

Cargo Nome Vaga Classificacao
Assistente Silmara Castro Lobo Ampla concorréncia 1°
Legislativo

Agente Gustavo Mateus Chervinski|Ampla concorréncia 1°
Legislativo Dresch

Agente Luana Laurindo Ampla concorréncia 20
Legislativo

Agente de Ampla concorréncia 1°
Comunicacao |Paulo Vitor Colvara Lemos

Publicitario

Agente de|Hiury Henrique Pereira Alves  |Ampla concorréncia 1°
Comunicacao

Jornalismo

Agente de|Ricardo Motta Duchesqui Ampla concorréncia 1°
Informética

Assistente Jose Correia de Matos Pessoa com deficiéncia 1°
Legislativo

Agente Ricardo Henrique Borges Afrodescendente 1°
Legislativo

Os aprovados ora convocados deverdo comparecer ao Departamento
Administrativo da Camara Municipal de Toledo - PR, no periodo de 22 a 28 de margo,
para declarar se aceitam a vaga ofertada, e neste caso, além de comprovar 0s requisitos
previstos Itens 3 e 4 do Edital do Concurso,

| - apresentar os seguintes documentos:

a) 01 (uma) foto 3X4;

b) Cépia do comprovante de endereco atualizado (emitido nos ultimos trés
meses);

c) Copia da carteira de vacinas completa e declaracao atualizada de vacinas
(conforme calendario nacional de imunizagao);

d) Copia da Carteira de Trabalho (CTPS) — folhas onde constem o nimero
e a série, em caso de registro copia das folhas onde constem os contratos de admisséo
e demisséo;

e) Copia do certificado de incorporacéo ou dispensa do Servico Militar (se
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masculino até 45 anos);

f) Copia da Carteira de Identidade pessoal e dos dependentes (conjuge e
filhos);

g) Copia do diploma ou Certificado de Conclusdo do Curso/escolaridade
exigido pelo requisito do cargo;

h) Cépia do Registro no 6rgao de classe e comprovante de pagamento da
Gltima anuidade, quando for requisito do cargo;

i) Copia do CPF pessoal com certiddo de regularidade e CPF dos
dependentes (conjuge e filhos);

j) Copia do Titulo de Eleitor e comprovacao de quitacdo das obrigacdes
eleitorais;

k) Copia do Cartdo do SUS;

[) Cépia da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

m) Copia da Declaracéo de Imposto de Renda completa ou Declaracéo dos
bens e valores que integram o seu patriménio;

n) Coépia da Certiddo de regularidade do PIS/PASEP;

0) Cépia da Certidao de Nascimento dos filhos;

p) Copia da Declaracao Escolar dos filhos entre 18 e 21 anos, se estudante
do ensino médio ou superior;

g) Copia da Carteira de Vacinagao dos filhos menores de 5 anos;

r) Cépia da Qualificacdo Cadastral do E-social;

s) Apresentar as declaracdes contidas nos Anexos Il, V ou VI, VII, VIII, IX e
X do Ato n° 5, de 26 de janeiro de 2022 (disponibilizado no momento em que o candidato
comparecer para confirmar aceite da vaga);

t) Certiddo dos setores de distribuicdo dos foros criminais dos lugares em
que tenha residido nos ultimos 5 (cinco) anos, da Justica Federal e Estadual (podem ser
emitidas pela internet).

Il - Realizar os exames médicos a serem solicitados.

A nomeacdo sera precedida de inspecao médica oficial em data a ser
definida pela Camara Municipal de Toledo.

O candidato a vaga destinada a afrodescendente sera submetido a
apreciacdo da Comissao de verificacdo do Pertencimento Etnico-Racial.

Gabinete do Presidente, 21 de marco de 2024.
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DUDU BARBOSA
Presidente da Camara Municipal
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