
Gabinete da Presidência da Câmara Municipal de Toledo-PR

Comissão de Teste Seletivo para Contratação de Estagiários

EDITAL N.º 02/2019

O Presidente da Câmara Municipal de Toledo,  no uso das atribuições
que  lhe  conferem  disposições  regimentais, torna  público  aos  interessados  a
RETIFICAÇÃO  do  ITEM 3.  e  do  ANEXO  I, do EDITAL  01/2019, do  TESTE
SELETIVO para ingresso ao quadro de estagiários remunerados de nível superior
da CÂMARA MUNICIPAL DE TOLEDO, Estado do Paraná. 

 
Que passam a vigorar com as seguintes redações: 

3. DOS REQUISITOS, FUNÇÃO E LOCAL DE ATUAÇÃO, VAGAS E CARGA HORÁRIA

Requisitos Função e local de atuação Vagas Remuneração Carga horária

Estar
matriculado, no

mínimo no
terceiro ano de
graduação do

Curso de Direito,
ou 5º período.

Estagiário no Gabinete do
Vereador Corazza Neto

1

R$ 1.250.00,

Acrescido de dois
vales-transportes
urbano por dia de

efetivo estágio

30 horas
semanais, sendo 6
horas diárias, de
segunda a sexta,

Período Matutino
das 9 às 12 horas,

Vespertino das 14
às 17horas

Estagiário no Gabinete do
Vereador  Genivaldo
Gabriel Paes

1

Estagiário no Gabinete do
Vereador  Leandro Moura

1

Estagiário no Gabinete do
Vereador  Leoclides
Bisognin

1
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ANEXO I
(TESTE SELETIVO Nº 01/2019)

FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME: _____________________________________________________________

RG: ___________________________ CPF: ________________________________

ENDEREÇO: ________________________________________________________

TELEFONE: _________________________________________________________

E-MAIL: ____________________________________________________________

PRETENDE DISPUTAR VAGA PARA O GABINETE DO VEREADOR (A):

(      ) VEREADOR CORAZZA NETO

(      ) VEREADOR GENIVALDO GABRIEL PAES

(      ) VEREADORA LEANDRO MOURA

(      ) VEREADOR LEOCLIDES BISOGNIN

CURSO: _______________________ PERÍODO/ANO: _______________________

INSTITUIÇÃO DE ENSINO ONDE ESTUDA: _______________________________

Toledo, _____ de fevereiro de 2019.

_____________________________

Assinatura
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